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CONSTANCIA DE ASISTENCIA

N° de Registro: .......ccceeeeeenee N° de Autorizado: .........cccceeeenee (MEC).

INSHItUCION @ 12 QUE CONCUITITA: ...\ . it e e e e e e e e e s st e e e e e e e e s s aaaeaeeaeeeasnssaeaaaeeeeanssnaanaaeeseansnnnes
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Lugar y Fecha de nacimiento: ..., Oficina NO.....ooiiiieee e,

Total de meses de escolaridad:............ccuvveeiiiiiiiiiiiiiee e
ANO NIVEL ASIST FALTAS MESES DE ESCOLARIDAD
Director Responsable TECNICO: ... e
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SELLO DE LAINSTITUCIO!

Solo en caso de Centros Autorizados por el Ministerio de Educacion y Cultura

Firma del Supervisor/a MEC:

SELLO DEL MEC



