
Código Modular:

Grado: Sección:

Descripción de la incidencia:

Observaciones:

Área Curricular:

ACTA DE REPORTE DE PÉRDIDA DE TEXTOS DE GRADO

Institución Educativa:

Nombres y apellidos del estudiante:

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

..................................................................................................
Firma del Padre de familia o apoderado

Nombres y Apellidos:
N° DNI: 

Dirección Regional de 
Educación de Lima 
Metropolitana

Ministerio  de Educación
PERÚ

Viceministerio de Gestión 
Institucional

Unidad de Gestión 
Educativa Local N° 02

Área de Supervisión y 
Gestión del servicio 
Educativo


