
RELACIÓN DE ACTIVIDADES MENSUALES
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Instructivo para el formulario de "RELACIÓN DE ACTIVIDADES MENSUALES"

- Se realizará a nivel de cada Jurisdicción, con un renglón por Inspector.
- El área se codificará con la letra inicial correspondiente. Ejemplo C - Común; E - Especial.
- La cantidad de maestros supervisados debe coincidir con el Resumen Mensual.
- El resto del formulario se escriturará siguiendo lo consignado en el dorso de dicho Resumen Mensual.


