     

[bookmark: _GoBack]Santa Marta, ____________________ de _______


  
Señores
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA

Ciudad



REF: ACEPTACIÓN NOMBRAMIENTO COMO COORDINADOR




YO_______________________________________, identificado(a) con la 

Cedula de ciudadanía No _____________________ de ______________________

Manifiesto a ustedes que ACEPTO el nombramiento como COORDINADOR en la 

I.E.D.___________________________________________________________ 

Municipio de ______________________________, del Magdalena para el cual fui 

Nombrado(a) mediante. DECRETO___ RESOLUCIÓN___ No ________ de 
 
fecha_______________



Atentamente,


_________________________________
Nombre

Cedula ________________ de _______________













