mpny | ElUICACION

) 1 de Ed 1A )
MINISTERIO DE EDUCACION, DEPORTES -
Y PREVENCION DE ADICCIONES .

Gobierno de Entre Rios

CIRCULAR N° 04/2014 D.E.S.

DE: DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

PARA: INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEPENDIENTES QUE DICTAN EL
POSTITULO ESPECIALIZACION DOCENTE DE NIVEL SUPERIOR EN
EDUCACION Y TIC

MOTIVO: EMISION DE CONSTANCIA DE CERTIFICACION DE ACTUALIZACION
ACADEMICA EN TRAMITE DE LA ESPECIALIZACION DOCENTE DE NIVEL
SUPERIOR EN EDUCACION Y TIC

FECHA: 11 de Julio de 2014

Visto la Resolucion N° 856/12 ME que aprueba el desarrollo del Postitulo Especializacion
Docente de Nivel Superior en Educacién y TIC, y la Resolucién N° 5/13 INFD que aprueba al
Régimen Académico del mismo, estableciendo las caracteristicas que asumird para su
acreditacion de acuerdo a la titulacién de los cursantes, la Direccion de Educacion Superior
autoriza a los institutos sede del Postitulo a emitir la constancia de certificacion de actualizacion

académica en tramite para los cursantes que hayan completado el recorrido académico.

A tal efecto se debera tener en cuenta el modelo de certificacion que figura en el Anexo de la

presente circular. —_—

Atentamente.
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ESPECIALIZACION DOCENTE DE NIVEL SUPERIOR EN EDUCACION Y TIC

CONSTANCIA DE CERTIFICACION DE ACTUALIZACION ACADEMICA

EN TRAMITE
La autoridad del establecimiento educativo [nombre Instituto Sede] C.U.E N°: [CUE Instituto
Sede] de la localidad de [localidad Instituto Sede], Provincia de [provincia Sede] hace constar
que [Apellido y Nombre alumno] DNI N° [nro DNI], aprob6 los espacios curriculares
correspondientes a la Certificacion de ACTUALIZACION ACADEMICA EN EDUCACION Y
TIC, encontrandose en tramite la emisién de la misma.
Norma Nacional de aprobacion del plan de estudios: RM N° 856/12.

A pedido del interesado/a se extiende la presente constancia en [localidad Instituto Sede] de
la Provincia de [provincia Sede], de la Republica Argentina, a los [dia emision] dias del mes
de [mes emision] del afio [afio emision], para ser presentada ante quien corresponda.

Firma y sello aclaratorio Sello del Firma y sello aclaratorio
Coordinador de Sede establecimiento Autoridad de la
Institucion



