CERTIFICADO DE EXPERIENCIA DOCENTE


En ___________, a ___ de __ de 2023


Yo, NOMBRE COMPLETO, Cédula Nacional de Identidad Nº XX.XXX.XXX-X, hago constar que, en mi calidad de NOMBRE DEL CARGO E INSTITUCIÓN, el/la profesor/a NOMBRE DE EL/LA PROFESOR/A se ha desempeñado como ROL QUE HA TENIDO EL/LA PROFESORA durante el período INDICAR EL PERIODO.

Este documento será presentado para postular al Magíster en Enseñanza y Aprendizaje de la Matemática de la Universidad de O’Higgins, en la convocatoria 2024.

Y para que así conste, firmo la presente.







NOMBRE COMPLETO
RUN



