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PRUEBA NACIONAL ESTANDARIZADA SUMATIVA PRIMARIA

ACTA DE ASISTENCIA ADICIONAL

Sede: _____________________                                                             Código PAI: _____________

Dirección Regional: _______________________________

	N°
	Nombre de la persona estudiante
	Cédula
	Firma
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	3. 
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	11. 
	
	
	





Delegado aplicador:	_________________________	Cédula:	___________	Firma: __________
Delegado de sede:	_______________________	Cédula: __________	 Firma: __________

San José, Paseo Colón. Av. 1, calle 24, edificio Torre Mercedes, piso 7 
Teléfono: (506)2547-5700	dgec.mep.go.cr
image1.png




image2.png
EDUCACION PUBLICA DE COSTA RICA Direccion de Gestion

¥ Evaluacion de la Calidad

. MINISTERIO DE GOBIERNO DGEC




