I sistema Nacional de Informacién Educativa de Hondura:

SOLICITUD DE ELIMINACION DE HISTORIAL DE UN ALUMNO

Fecha de Solicitud

Dia: Mes:

ARo:

Informacién del centro educativo

Departamento:

Municipio:

Cddigo del centro educativo

Nombre del centro educativo:

Direccién completa del centro educativo:

Motivo de la Eliminacién

Datos del Alumno

Nombre Completo del Alumno:

DNI:

Datos del solicitante

Nombre Completo del Solicitante: DNI:

Teléfono / Celular:

Cargo que estéa

Correo Electrénico:

asignado en el

centro educativo:

Director (a):
Subdirector (a)
Secretario (a):

Documentos de soporte:

Firmay Sello Administrador del Centro




