mep Escuela Rogelio Fernandez Guell

A i obtcn Circuito 05
Direccién regional de Puriscal
Telefax 22491087

Hoja de Traslado

ESCUELA
FERN/
?_OGE\‘\O ANDE> a

Yo: cédula

O Pasaporte N° de teléfono

Solicito el traslado del o la estudiante:

cédula o identificacion del o la estudiante:

con la o el

Quien cursa: , de la seccion:
Docente:

Fecha de ingreso: Fecha de traslado:
Motivo:

Se traslada al centro educativo:

Del circuito de la Direccion Regional Educativa de:

Direccion exacta del Centro Educativo:

Fecha de solicitud Fecha de Entrega

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE TRASLADO

El solicitante debe firmar el recibido del traslado.
Hago constar que soy encargado (a) del nifo (a).

institucion.

Nombre y apellidos Cédula

Los traslados deben de solicitarse con 10 dias de anticipacion.

El traslado no se podra entregar hasta que él o la estudiante deje de asistir a la

Firma




