
(to be reproduced on official district or school letterhead) 
(para ser reproducido en papel oficial) 

 

 
VERIFICATION OF TEACHING/ADMINISTRATIVE 

(VERIFICACION DE DOCENCIA/ADMINISTRATIVA) 

 

This is to certify that:   
         Este documento certifica a: (Last Name) (Apellido) (First Name)(Primer Nombre)       (Middle Name) (Segundo Nombre) 
 

Last Four of SSN   
            Ultimos Cuatro Digitos del SSN: 

Any other name(s) Used  
           Alias: 

Was employed by:   
            Fue empleada por: 

City of:  State of/Country of:   
         Ciudad:           Departamento/Pais: 
 

   *BEGINNING  
    M/D/Y 
*COMIENZO  

MES-DIA-AñO 

*ENDING M/D/Y 
*FINAL  

MES-DIA-AñO 

*POSITION 
*TITULO 

*NUMBER OF 
DAYS WORKED 
*NUMERO DE DIAS 

TRABAJADOS 

*HOURS PER DAY 
*HORAS AL DIA 

*FULLTIME/ 
PARTTIME 

*TIEMPO- 

COMPLETO o 

MEDIO-TIEMPO 
      

      

      

      

      

      

*Required Fields (Casillas Requiridas) 
 

Position – NM does not recognize Substitute or Paraprofessional experience as a “teacher of record”. Please list the teacher of 
record title (i.e., K-8 Elementary, Pre K-12 Special Education, 6-12 Secondary, etc.). 
 
Number of Days Worked - "Full school year" means a minimum of 160 instructional days in a school year or 480 instructional 
days or equivalent number of days in schools or school districts on alternative schedules over multiple school years of full-time 
or part-time teaching during which the teacher is the teacher of record or serves as an instructional coach or resource teacher in 
at least one class each school year while holding a standard teaching license. An equivalent number of instructional hours may 
be accepted for those teachers who do not teach every day. Instructional days may include teaching in summer school or similar 
educational setting. NMAC 6.60.4 **Please list each school year per line item, not summarized, and please doo does not list the 
educator worked 5 days a week as it will be rejected.  
For Example:   09-10-2012 06-02-2013 K-8 Elementary Teacher  160 days 8 Hours  Full Time 
 
Authorized Signature, Title & Organizational Stamp (Official stamp or seal is required if verification is from a country outside the 
United States). I attest, under penalty of perjury, that to the best of my knowledge, this employee was authorized and worked 
as an educator within the school district and the above verification is genuine and relates to the individual. 
 
Titulo – el estado de Nuevo Mexico no reconoce a la posición de profesor Substituto o paraprofesional como experiencia de 
“TITULO”. Por Favor Liste el titulo correcto (i.e., K-8 Elementary, Pre K-12 Special Education, 6-12 Secondary, etc.). 
 
 
 



Numero de dias trabajados - "Año Escolar Completo" se refiere a un minimo de 160 dias de instruction en un año escolar. o 
480 dias de instruction o un numero equivalente de dias en escuelas o distritos escolarios que operen en diferentes calendarios 
escolares sobre multiplos años con el titulo de maestro de tiempo completo o medio tiempo. Durante el tiempo que el maestro 
tenga un registro como maestro de un aula de clases durante el tiempo que trabajo mientras teniendo una licencia de maestro. 
Un numero equivalente de horas de instructions es acceptable para los maestros que no ensenan cada dia. Los dias de 
intruccion pueden incluir los dias de escuela de verano o días de instrucción fuera del año escolar. NMAC 6.60.4 **Por favor  
escribe cada año escola separado por linea, no resuma y no simplifique las fechas.  
 
Por Ejemplo: 09-10-2012 06-02-2013 K-8 Maestra de primaria 160 Dias 8 Horas Primer turno 
 
Firma autorizada, Titulo y Sello de la organizacion  (Sello Official es requirido si el instituto verificante esta localizado afuera de los 
Estados Unidos.). Yo juro, bajo pena de ley, a lo major de mi ententimiendo, que este empleado fue autorizado and trabajo como 
un educador en el distrito escolar y que la verificacion es genuine and es sobre el individuo que menciona este papel. 
 
 
 
_____________________________________________  _____________________________________ 
SIGNATURE (FIRMA)                                                                                           DATE (FECHA) 
 
 
_____________________________________________                             _____________________________________ 
TITLE (TITULO DE LA PERSONA QUE FIRMA)                                                   E-MAIL (E-MAIL DE LA PERSONAN QUE FIRMA 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                        OFFICIAL SEAL (SELLO OFICIAL) 

https://www.srca.nm.gov/parts/title06/06.060.0004.html

