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ESPECIALIDAD: ............................................................................................... 

 

 

ASOCIACIÓN: B.V. DE ……………………………………………………………. 

ESCUELA ZONAL Nº …….-  REGION …………………………………………..  

 
 
 
 
 
 
CICLO LECTIVO: ...................... 
 
 

Instructor responsable de la Especialidad 

GRADO APELLIDO NOMBRES NIVEL  

    

FIRMA: 

Autoridad de Capacitación  

CARGO FUNCIONAL GRADO APELLIDO NOMBRES 

    

FIRMA:  
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EXPEDIENTE DE ESPECIALIDAD 
 

 

 
ESPECIALIDAD: ...............................................................................................................  

 
B. V. DE ................................................. E.Z. Nº ........ REG: ....................... CICLO LECTIVO:  ............. 

Nómina de Instructores 
TEMA GRADO APELLIDO NOMBRES NIVEL  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Avalan a los instructores las siguientes autoridades: 
 

Instructor responsable de la Especialidad 

GRADO APELLIDO NOMBRES NIVEL  

    

FIRMA: 

Autoridad de Capacitación 

CARGO FUNCIONAL GRADO APELLIDO NOMBRES 

    

FIRMA:  
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ESPECIALIDAD: ...............................................................................................................  

 
B. V. DE ................................................. E.Z. Nº ........ REG: ....................... CICLO LECTIVO:  ............. 
 

Nómina de Alumnos de la Institución: B. V. de…………………………………………….  

LP-  D.N.I. GRADO APELLIDO NOMBRES 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

AUTORIZACION DE INSCRIPCIÓN A CURSOS DEL SISTEMA 

Sr. Director de Capacitación:  
Por la presente solicitamos la inscripción al curso de referencia, de los alumnos de la lista,  
manifestando dar cumplimiento a los requisitos establecidos por el Sistema Provincial de 
Capacitación; otorgando la autorización institucional para ello, ratificada por las firmas que ser 
registran. 

 

(Una por Institución participante) 
 

Firmas:                                                      
 
Sellos:                                    
                                            
                                       
                                       Jefe de Cuerpo                                            Presidente    
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ESPECIALIDAD: ...............................................................................................................  

 
B. V. DE ................................................. E.Z. Nº ........ REG: ....................... CICLO LECTIVO:  ............. 

LEGAJO DE INSTRUCTOR 

 

 

APELLIDO:………………………………………………………………………………………. 

NOMBRES:………………………………………………………………………………………    

JERARQUÍA:……………………………………………………………………………………..  

DE B.V. DE:………………………………………………………………………………………  

L.P. Nº: ………………    NIVEL DE INSTRUCTOR:…………  

 

 

Certifico que el presente Instructor se encuentra a valado por la Jefatura de Cuerpo 

de Bomberos Voluntarios de …………………………………………………………………. 

Para el dictado de la Asignatura: ……………………………………………………………. 

Correspondiente al Curso de Jerarquía de I Categorí a, dictado por la Escuela Zonal 

de Capacitación Nº …….., Región …………………….. 

 
 
 
 
 

(Uno por Instructor) 
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ACTA DE EXAMEN       

 
 

Código Especialidad Nivel CICLO LECTIVO 

EXAMEN FINAL   2012 
LUGAR: Bomberos Voluntarios de FECHA:  
ESCUELA ZONAL Nº:           REGION:  LA MESA EXAMINADORA,  CONSTITUÍDA POR: 
  

 
Autoridad de Contralor:  
Procede a Examinar a los alumnos registrados en la presente y calificados según se deja constancia, 
utilizando el sistema establecido por el Sistema Provincial de Capacitación. 
 
Nº L.P. APELLIDO Y NOMBRES D.N.I.  ASOCIACION CALIFICA CION 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      

      
      

 
 

 

 

 

 

 
 

 
REGISTRO INSTITUCIONAL:  ACTA: FOLIO: LIBRO: RECIBI DO: 

REGISTRO ZONAL:  ACTA: FOLIO: LIBRO: RECIBIDO: 

REGISTRO REGION:  ACTA: FOLIO: LIBRO: RECIBIDO: 

REGISTRO PROVINCIAL ACTA: FOLIO: LIBRO: RECIBIDO: 

INOBV JURISDICCION EXAMEN REGION ESCUELA CANT. ALUM NOS FECHA 
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ESPECIALIDAD: ...............................................................................................................  

 
B. V. DE ................................................. E.Z. Nº ........ REG: ....................... CICLO LECTIVO:  ............. 

 

CONTROL DE ASISTENCIA                                      FECHA:  

  
CONTENIDO TEMÁTICO DEL  CURSO: 

Lección Nº ………. 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Instructor:  

L.P. APELLIDO Y NOMBRES D.N.I.  ASOCIACION FIRMA 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

     

 
 

(Una por Clase o Tema) 
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FIRMA DEL INSTRUCTOR  
 

      
ESPECIALIDAD: ...............................................................................................................  

 
B. V. DE ................................................. E.Z. Nº ........ REG: ....................... CICLO LECTIVO:  ............. 

CONTROL DE ASISTENCIA A EXAMEN       FECHA: ……./……../………  
MESA EXAMINADORA:  
 
 

L.P. D.N.I. GRADO APELLIDO Y NOMBRES FIRMA 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

FIRMA DE LOS INTEGRANTES DE LA MESA EXAMINADORA  
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MATERIAL 
DIDACTICO 

 
 
 
 



CONSEJO DE CAPACITACION 
F. A. B. V. P. B. A.  

 

EXPEDIENTE DE ESPECIALIDAD 
 

 

 
 
 

TRABAJOS 
PRACTICOS 


