
Ministerio de Educación y   Deportes de la Nación 

Instituto Nacional de Formación Docente 

 

 

NOTA AVAL DE UNA AUTORIDAD INDIGENA 

 

Para estudiantes de carreras de Formación Docente pertenecientes a pueblos originarios 

que se postulan al estímulo económico para Pueblos Originarios.  

Esta Nota Aval deberá ser respondida por la autoridad de la comunidad indígena de  

pertenencia del postulante, por un representante del Consejo de Participación Indígena 

(CPI)  o por un representante del Consejo Educativo Autónomo de Pueblos Indígenas 

(CEAPI).  

 

DATOS DEL POSTULANTE AL ESTÍMULO ECONÓMICO  

Nombre y apellido del postulante: .....................................................................................  

Pueblo originario al que pertenece: 

……………………………………………………………………..  

Lugar: .................................................................. Fecha:.................................................  

 

DATOS DE LA AUTORIDAD INDIGENA QUE AVALA AL POSTULANTE POR 

SU  PERTENENCIA A UN PUEBLO ORIGINARIO  

Nombre y apellido: 

……….………........................................................................................  

Pueblo originario al que pertenece: ....................................................................................  

Nombre de la comunidad indígena o del Consejo que brinda el aval:  

.........................................................................................................................................  

Domicilio: …......................................................................................................................  

Número de teléfono / celular:…..........................................................................................  

 

Por medio de la presente se avala que: 

…………………………………………………………………  pertenece a un pueblo 

originario a los fines de que se presente como postulante a percibir el estímulo 

económico para el presente ciclo lectivo que otorga el Ministerio de  Educación de la 

Nación a través del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIÓN DOCENTE.  

 

 

Firma de la autoridad que certifica el aval: …….............................................................  

 

 

Aclaración de la firma y sello (si posee): ……………………………………………...  

 


