
 
 

 
 

“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 SALIDA 
 

Centro educativo: _________________________________________________________________  

Dirección Regional de Educación: ____________________________________________________  

Asignatura: Inglés             Fecha: ____________________ 

 
La persona aplicadora ______________________________________________ nos notificó que 

contamos con 1 (una) hora adicional para realizar la Prueba de Dominio Lingüístico de Inglés.  

 
Hora de inicio de la prueba:    _________    Hora de finalización de la prueba: ________ 

 

N° Nombre y apellidos de la 
persona estudiante 

N° de 
identificación 

Hora de 
Salida 

Firma de la persona 
estudiante 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 
Nombre y firma de la persona aplicadora: _____________________________________________ 

       
Nombre  y firma de la persona Coordinadora Institucional: ________________________________ 

 
 
 
 
Nota: Esta acta debe ser completada para aquellos estudiantes que tienen una hora adicional  


