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Nombres y apellidos del docente que postula el proyecto 

 

Número de Celular Correo electrónico: 

  

Identificación 

Tipo Numero 

  

Institución Educativa en la que el docente actualmente labora 

 

Nombre del proyecto 

 

 

Declara que entrega el proyecto sellado e ingresado a la urna 

Si  No  

 

Nombre funcionario que recibió Cargo 

  

Nombre usuario que entrego a satisfacción Fecha 

 
Día  Mes  Año 

 

 

Fecha de diligenciamiento 

dd mm aaaa 


