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Sello y Firma del Plantel

Registro de plan de formación en los Centros (CBIT, CPSET, SUPERAULA Y Móvil CBIT)

Estado: Municipio: Parroquia:

Nombre del Centro: Nombre del Plantel: Código Dea:

Tipo de Centro (marque con una X)

SUPERAULA MÓVIL CBIT

Nombre(s) y apellido(s) de la(s) tutora(s) o el (los) tutor(es):
Cédula de 

identidad:
Correo electrónico:

Teléfonos

:

PLAN DE FORMACIÓN

Nº Nombre de la actividad formativa

Tipo de actividad Modalidad Fecha 
Act. 
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1° 2° 5° 6°

Educ. Media General Educ. Media Técnica

1° 2° 3° 4° 5° 1° Económicas Educativas Cooperativas
Consejo 

Comunal
2° 3° 4° 5° 6° Sociales
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