
Región ……….  Distrito……………………………..

1er Año 2do Año 3er Año 4to Año 5to AñoEscuela *Tipo de 
Establ.

          Divisiones Atendidas

PLANTA O  
EDUCA  

DIRECCION   
INFORM  



0 0 0 0 0
*En tipo de establecimiento, consignar: ESB, Escuela Secundaria Conformada (ES), Media (M), Téc       

……………………………………………….
Firma y Sello Insp. Educ. Física

TOTALES



             Información al: …../…../2013

Total                Fuera de POF
6to Año Modulos Cargo J. Dto Cargo Ayud. Hs. Cat.

           

 ORGANICO FUNCIONAL
ACION SECUNDARIA
N DE EDUCACION FISICA
ME INSPECTORES



0 0 0 0 0
            cnica (T),  Agraria (A) y CEPT

…………………………………………………
Firma y Sello Insp. Jefe de Región


	Inf. Inspector

