
Escuela Rogelio Fernández Güell 
  Circuito 05 

Dirección regional de Puriscal 
Telefax 22491087 

     
 

Hoja de Traslado 
 

 
 

Yo: ______________________________________cédula__________________________  

O Pasaporte ____________________________Nº de teléfono______________________ 

Solicito el traslado del o la estudiante: __________________________________________ 

cédula o identificación del o la estudiante: _________________________________ 

Quien cursa: _________________________, de la sección: ______________con la o el 

Docente: ________________________________________________________ 

Fecha de ingreso: __________________ Fecha de traslado: _____________________ 

Motivo: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Se traslada al centro educativo: 
_____________________________________________________________________ 

Del circuito _______de la Dirección Regional Educativa de: ________________________ 

Dirección exacta del Centro Educativo: ________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Fecha de solicitud ____________________Fecha de Entrega_______________________ 

 

REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DE  TRASLADO 

• Los traslados deben de solicitarse con 10 días de anticipación. 
• El solicitante debe firmar el recibido del traslado. 
• Hago constar que soy encargado (a) del niño (a). 
• El traslado no se podrá entregar hasta que él o la estudiante deje de asistir a la 

institución.  
 

____________________  ___________________            _____________ 
      Nombre y apellidos             Cédula             Firma 
 

 

 

 


