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ACTA DE SELECCIÓN DE DOCENTE INTERINO 
 

Lugar y Fecha: ____________________ 
 
Reunidos la mayoría de los miembros del Consejo Directivo Escolar, en el local del ___________________________________con 
código de infraestructura No. _______________, ubicado en el Municipio de_________________________, Departamento de 

_____________________, a las ______________ del ________ del mes de ___________ del__________ , según lo establecido 
en el Art. 1 del Decreto N° 291 de fecha 15 de febrero 2022, publicado en el Diario Oficial N° 32, Tomo N° 434 de fecha 15 de 
febrero 2022 “Disposiciones Transitorias a la Ley de la Carrera Docente” emite el Acta de Selección de Docente Interino a favor 
de:___________________________ con NIP________________, teléfono: ______________correo:_____________________, 
quien ha sido seleccionado por el siguiente  
motivo:__________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
para ocupar la PLAZA DE DOCENTE INTERINO (ID secuencial de la plaza) _________ nivel educativo:________, 
especialidad_____________, turno:___________________,  durante un período desde_________ hasta __________, con el 
propósito de continuar con la emisión de la Toma de Posesión, se suscribe la presente acta y no habiendo más que hacer constar 
y a entera satisfacción, por la que firmamos: 
 

SELLO DEL CDE 

F.   F.  

Nombre:   Nombre:  

NIP:   NIP:  

 Presidente del CDE   Secretario (a) del CDE 
     
F.   F.  

Nombre:   Nombre:  

DUI:   NIP:  

 Tesorero (a) del CDE   Concejal propietario de educadores/as 
     
F.   F.  

Nombre:   Nombre:  

NIE:   DUI:  

 Concejal propietario de alumnos/as    Concejal propietario de padre o madre de 
familia 

     
F.   F.  

Nombre:   Nombre:  

NIE:   DUI:  

 Concejal propietario de alumnos/as   Concejal propietario de padre o madre de 
familia 

Este apartado, solamente aplica para la Toma de Posesión de los centros educativos uni y bidocentes: 

SELLO DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL  

 
Firma:   Firma:  

Nombre:   Nombre:  

DUI:   NIP:  

 Director(a) Departamental de Educación    Docente Seleccionado 
     

Nota: una vez firmada la Toma de Posesión, debe ser transcrita al Libro de Actas del CDE, y cargarla en formato PDF en la 

plataforma SIGOB SOL.  Este proceso es sujeto de auditoría de la Corte de Cuentas de la República de El Salvador, 

Auditoría Externa y Auditoría Interna, según lo establecido en la Ley General de Educación y la Ley de la Corte 

de Cuentas de la República. 


