FORMATO DEL RECORD DE CALIFICACIONES DE EDUCACION MEDIA
ANTERIOR A PRUEBAS NACIONALES
Timbrado del Ministerio de Educacidn
Nombre del Centro Educativo
Lugar y provincia

Quien suscribe: “nombre del Secretario Docente, “nombre del Centro Educativo”, modalidad

“

", certifica que en los archivos a su cargo, figuran los siguientes datos, correspondiente

al estudiante “nombres y apellidos del estudiante”, hijo/a de los sefiores “Nombres y apellidos del padre
nombre del lugar de nacimiento”, posee CERTIFICADO DE

”

y la madre”, nacido/a el “dia, “mes” del “afio

SUFICIENCIA EN LOS ESTUDIOS Basicos No. , de fecha ,
Lugar
NOMBRE DEL CENTRO NOMBRE DEL CENTRO
PRIMER CURSO SEGUNDO CURSO
Asignaturas Calif. Fecha Asignaturas Calif. Fecha
Lengua Espafiola Lengua Espafiola
Algebra Geometria Plana
Geografia General y de América Historia de la Civilizacion
Historia de América Fisica General
Inglés Biologia
Musica o Dibujo Artistico Ingles
Religién y Moral Catdlica Religién y Moral Catdlica
Educacion Fisica Educacion Fisica
TERCER CURSO CUARTO CURSO
Asignaturas Calif. Fecha Asignaturas Calif. Fecha
Lengua Espafiola Lengua Espafiola
Ingles Educacion Civica
Francés Religidn
Geografia e Historia de Patria Francés
Geometria del Espacio y Matematica Superior
Trigonometria
Quimica General Dibujo Lineal
Biologia Fisica
Religion y Moral Catdlica Geometria y Trigonometria
Educacion Fisica
Dado en lugar, Republica Dominicana, a los_(fecha), dias, del (mes) del afio dos mil ()

Nombre del Director del Centro

(Firmay sello)

Nombre del Secretario Docente

Nombre del Director del Distrito Educativo
(Firmay sello)




