
DEPARTAMENTO DE EDUCACION 
Secretaria Auxiliar de Recursos Humanos 

División de Personal Docente 

 

Fecha: __ de _______ de 20__ 

Secretario Auxiliar de Recursos Humanos 

Departamento de Educación 

 

Por la presente certifico que _____________  número  de seguro social ______________ se desempeñó en 

calidad de Maestro de Nivel _________ durante el periodo que se indica a continuación: 

 
Año Escolar Desde- Hasta 

Mes y día 

Grado que 

enseñó  

Año por año 

Días de Trabajo y 

Horario 

Cuántos 

grupos enseñó 

de cada grado 

por año. 

Materia que enseñó Nivel Evaluación 

Labor 

satisfactoria 

Y no 

satisfactoria 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Observaciones:____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Certifico que la información provista es correcta, de acuerdo con nuestros records oficiales del maestro. 

 

 

Se expide esta certificación a solicitud del Sr.(Sra.) _______________ para los fines que estime pertinentes. 

Nombre, Dirección y Teléfono de la Institución 
 

 

Colegio Congregación Mita                                                                     ______________________________ 

167 calle París, Hato Rey                                                                           Firma del Director de la Escuela 

P.R. 00917_____________ 

787-759-8365___________                                                                                                

 

 

 

_______________________________ 

  Sello Oficial de la Institución 


