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Recibí Firma del Padre Entregué Fecha Firma del Padre
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Condición:
A: Bueno, completo, legible, sin marcas, limpio.

B: Regular, completo, legible, presenta marcas que pueden ser eliminadas y/o borradas.

C: Malo, inutilizable.

D: Textos que no han sido recuperados:

CÓDIGO MODULAR:

MATERIAL EDUCATIVO:

INSTITUCIÓN EDUCATIVA:

Fecha
DNINombres y apellidos del estudianteSecciónGrado

CONDICIÓN

FORMATO N° 01 - RECEPCIÓN Y ENTREGA DE TEXTOS ESCOLARES

N°

.............................................................................
Firma del Personal Responsable del Registro

Nombres y Apellidos:
N° DNI: 

...................................................................
Firma y Sello Postfirma del Director de la I.E.
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