
 
 República Dominicana 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
Dirección de Evaluación de la Calidad 

Formulario (Entrada-Retorno) Coordinador Centro al Presidente del Jurado 
 

Centro SEDE__________________________________________________Reg.__________Dist.___________Fecha:________ 

Nombre del Coordinador__________________________________ÁREA:___________________Convocatoria____________  

 
CENTROS   

SECCIÓN 
8vo.     Adultos 

CUADERNILLOS 

 Entrada       Retorno 

Hojas de Respuestas Casos 

Espe- 
ciales 

Presidente del Jurado 

( Nombre) 
ENTRADA RETORNO 

Cantidad TRABAJADA Sobrante 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

 Total General          

 

Entregado:______________________________________   Recibido:_____________________________________________ 

1 D-B 2014 

 


