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Acta Nº 0xx-2026

El suscrito (Nombre del director o la directora) director o la directora del centro educativo (Nombre legal del centro educativo), con las facultades que le confieren las leyes y reglamentos vigentes, certifica que las siguientes personas cumplieron con los requisitos establecidos para la obtención del Certificado de Aprovechamiento (Aulas Integradas, Centros de Educación Especial, Tercer Ciclo y Ciclo Diversificado Vocacional).

	Apellidos y Nombre
	N° de Identificación
	N° de Certificados


	
	
	

	
	
	



Como certificación de lo anterior suscribimos la presente acta ______________ a los _____ día del mes de ________ del año dos mil ___________. 



      Lugar_________________________,      Fecha______________________                            





	MSc. XXXXX XXXXXXX
Director/a del Centro Educativo
	

	MSc. xxxxxxxxx
Supervisor/a de Centros Educativos



                    Sello                                                            Sello

	Comment by Maria Gabriela Barquero Cordero: Recordar que la firma no debe sobrepasar el espacio destinado para ella, es decir no deben plasmarse firmas sobre el nombre y puesto.
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