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Anexo 1. Formato de carta de autorización de supervisor/a inmediato

Lugar, fecha
No. oficio
Señora:
Carmen Caraballo
Directora Ejecutiva del IDEICE

	
Por medio de la presente, autorizo a XXXXXX, quien ocupa el cargo de XXXXX en el (Distrito/Regional/Centro educativo), portador/a de la cédula de identidad no. XXX-XXXXXXX-X a participar en el programa Conoce tu Regional Investigando.
	
Atentamente,

Nombre y firma
Cargo (Director/a regional, distrital o de Centro Educativo)
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