
:

6a. Calle 1-87 zona 10, Guatemala, C.A.
Tel. 2411-9595 Ext. 2144

INGRESO DE REGISTRO DE TÍTULO DE DOCENTES DE AÑOS ANTERIORES AL 2004

Dirección General de Acreditación y Certificación
Unidad de Informática DIGEACE

Formulario DAC-FOR-11

(Casos sin Cédula Docente o Cédula Docente duplicada)

Solicito a la Dirección General de Acreditación y Certificación -DIGEACE- el ingreso y registro del título de

Maestro(a) de Educación:

del año: en el sistema de títulos y diplomas, para lo cual entrego los documentos requeridos.

2. Lista de verificación

No.

1. Certificación de emisión de registro de título

2. Copia del Cuadro MED-D con los cursos aprobados confrontado

3. Copia del cierre de pensum de estudios confrontado

4. Título Original

5. Oficio de Junta Calificadora indicando la duplicidad

Documento SI NO
SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Nombre del Revisor

Solicitud No.:

NOTA:

(a) Es importante que la matricula estudiantil sea visible en el cuadro MED-D, o se presente la copia de la original.

(a)

(b)

(b) En el caso de que exista DUPLICIDAD DE CÉDULA DOCENTE, presentar adicional a los documentos de los incisos del 1 al
4 el solicitado en el numeral 5.

3. Entrega de documentación al interesado

Nombre de quien recibe

Lugar de entrega

f.
Sello

1. Títulos que no tengan cédula docente o tengan cédula docente duplicada.
2. Este formulario puede llenarse a máquina o utilizando letra de molde clara.
3. Cada formulario debe traer adjunta la documentación de soporte.

INSTRUCCIONES

Horas Minutos

Hora:
día mes año

Fecha
:

/ /

día mes año

Fecha: / /

ACEPTADO RECHAZADO

día mes año

Fecha: / /

1. Información General

Primer Apellido Segundo apellido Apellido de casada Primer nombre Segundo nombre

-
Orden cédula Número de Registro

CódigoMunicipio donde fue extendida la cédula

Cédula de Vecindad

Dirección

Graduado en el establecimiento

Dirección del establecimiento

Departamento Municipio
Código Código

Documento Personal
de Identificación -DPI-

- -

Municipio donde fue extendido el -DPI- Código

8842125099
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