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MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN  
 
 

CONVOCATORIA PARA LA FORMACIÓN DE CAPITAL HUMANO DE ALTO NIVEL       
PARA LAS REGIONES - DOCENTES DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS 

OFICIALES DE CUNDINAMARCA  
 
     ANEXO  2. CARTA AVAL DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL 
 
 
Formato para docentes de aula 

 
Señores  
MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN   
Av. Calle 26 No. 57-83 Torre 8, Piso 2 
Bogotá D.C. 
 

Asunto: Carta de Aval Institucional para la Convocatoria No. ______ de 2025 
 
 
En calidad de Representante Legal de la Institución Educativa Oficial 
_________________________________________________________________, me 
permito avalar al docente____________________________________________ 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No._______________, expedida en 
______________, quien se desempeña en calidad de docente de aula en: 
 
1. Nivel de preescolar (___), básica primaria (___), media (___), programa de 
formación complementaria (___). 
 
2. Tiene una asignación académica en el área de: matemáticas (___), lenguaje (___), 
ciencias naturales (___), ciencias sociales (incluyendo filosofía) (___) o todas las 
anteriores (___). 
 
Así mismo, certifico que la Institución Educativa Oficial 
__________________________________________________________________esta 
ubicada en zona: rural (___) o urbana (___) y que pertenece a jornada: única (___) o 
tradicional (___).   
 
 
La presente se expide en la ciudad de ________________ a los _____ días del mes de 
_________ del año 2025. 
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Cordialmente,  
 
 
 
FIRMA RECTOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO O SU DELEGADO  
 
NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO O SU DELEGADO  

 


