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Escudo 

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

Por cuanto:
Nombre de la persona estudiante
Número de identificación: 111111111
Ha cumplido satisfactoriamente con todos los requisitos prescritos por la ley y los reglamentos vigentes, se le otorga el título de:
Bachiller en Educación Media 
Dado en ______________________________, a los diez días del mes de diciembre del año 2026
Registrado en el Libro de Otorgamiento de Títulos:
Tomo 0      Folio 000    Número de Título 000



               _____________________________________________                                                                                         ___________________________________________                                                                                         
 MSc. XXXXX XXXXX
Director(a) del Centro Educativo

 Sello 
                                      Dr. Gabriel Emilio Mora Monge
                                      Director Regional de Educación

     Sello 
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