
 
 

 
 

“Encendamos juntos la luz”  

Paseo Colón, San José. Av. 1, calle 24, edificio Torre Mercedes, piso 7. 

 

 

Viceministerio Académico 
Dirección de Gestión y Evaluación de la Calidad 
Departamento de Evaluación Académica y Certificación  
PRUEBA DE DOMINIO LINGÜÍSTICO 

 

 

ACTA DE ASISTENCIA ADICIONAL 

 

 

Centro educativo: ___________________________________ Asignatura: __________________  

Dirección Regional de Educación: ________________________________Circuito: __________ 

 

 

Nº 
Apellidos y nombre de la 

persona estudiante 

Número de 

identificación 

Fecha de 

aplicación 

Apoyos 

educativos 

Firma de la 

persona 

estudiante SI  NO  

1.   /       /    

2.   /       /    

3.   /       /    

4.   /       /    

5.   /       /    

6.   /       /    

7.    /       /    

8.   /       /    

9.   /       /    

10.   /       /    

11.   /       /    

12.   /       /    

13.   /       /    

14.   /       /    

 
Nombre de la persona Coordinadora Institucional: _______________________________________ 

Firma de la persona Coordinadora Institucional: _________________________________________ 


