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ACTA DE SALIDA
(APOYOS EDUCATIVOS)
APLICACIÓN:		Componentes			Lenguas Extranjeras
x

NIVEL:			Primaria			Secundaria
x


Aula:	____________
El día ____________ el(la) delegado(a): ______________________________________________ nos notificó que contamos con __________ horas para realizar la prueba de _________________ en la Dirección Regional de Educación de ______________________________ sede: _____________________
Hora de inicio:	________________	Hora de salida:	________________
	N°
	Nombre de la persona estudiante
	Cédula
	Hora de Salida
	Firma
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Delegado de aula:	_________________________	Cédula:	___________	Firma: __________
Delegado de sede:	_________________________	Cédula: __________	 Firma: _________
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San José, Paseo Colón. Av. 1, calle 24, edificio Torre Mercedes, piso 7 
Teléfono: (506)2547-5700	dgec.mep.go.cr
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