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Ministerio L . 9
de Educacion Pblica Dineccidn Regienal de Ed Desamparades

Repiibilica de Costa Rica

Solicitud de Traslado, UPSGB-P-TE- -2015, fecha

Nombre completo del estudiante:

Numero de cédula del estudiante:

Seccidn en la que estaba en la institucion: , Afio 20

Nombre del encargado de la solicitud del traslado:

Parentesco: Teléfono del encargado:
DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO AL QUE TRASLADA AL MENOR.
Nombre completo de la institucion a la que se traslada o traslado:

Direccién Regional: Circuito escolar:

Teléfono del Centro Educativo: , Correo electrénico:

Direccién Fisica del Centro Educativo:
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1) Compromiso del docente a entregar documentos de traslado con fecha de ingreso, ultima asistencia y expediente.

Firma: Fecha:
2) Docente entrega documentos con fecha de ingreso, ultima asistencia y desglose de notas.
Nombre de quien recibe en direccion: Firma: Fecha:
3) Docente entrega expediente Acumulativo foliado, 6 en casos especiales, carta de porque no tiene.
Nombre de quien recibe en direccion: Firma: Fecha:
4) Envio asupervision de documentos de traslado para firmas.
Envia: Fecha de envio: , Fecha de recibido en direccion:
5) Tramite listo para entrega. Fecha: , Firma:
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Cincuite Escolar 02
Direccién Regional de Educaciin Desamparados
Repiiblica de Costa Rica

Solicitud de Traslado, UPSGB-P-TE- -2015, fecha:

Nombre completo del estudiante:
1. Entrega de documentos con fecha de ingreso, ultima asistencia y desglose de notas.

Nombre de quien reside en direccion: Fecha: Firma:
2. Expediente Acumulativo foliado, 6 en casos especiales, carta de porque no tiene.
Nombre de quien reside en direccion: Fecha: Firma:
X recortar aqui ---Recibido del encargado
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Concuite Escolar 02 “
Dineccidn Regicnal de Educaciin Desamparades
Repiiblica de Costa Rica
Solicitud de Traslado, UPSGB-P-TE- -2015
Nombre completo del estudiante Seccién
Recibido por: Fecha
Geléfonas: Primaria 2259-5019, Secundaria 2219-8848, Fax: 2259-5019 Dineccidn Electrinica upsetenoegonzalez@hetmail.es
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