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FORMULARIO VERIFICACIÓN DE MATRÍCULA CENTROS EDUCATIVOS

SEGÚN OFERTAS Y MODALIDADES

Fecha: _______________________  Hora de visita: _________________________________________
Centro Educ.:  _____________________________ Código:  _____ Director (a):____________________
Dirección Regional: _____________________ Circuito Escolar: ________ Teléfono:________________ 
Prov.:___________________ Cantón:___________________ Distrito: ___________________________ 
Barrio o Poblado: __________________.
OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nivel
	Grupo
	Materia / Especialidad / Modulo/ Docente
	Matricula Registrada
	Verificación

(en el Aula)

	
	
	
	
	P
	A
	NR
	NSP
	S (*)
	Adelanta 

(solo para secundaria)

	
	
	
	Direc.
	Prof.
	Real
	
	
	
	
	T
	D
	

	Sétimo
	7-1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	7-15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Octavo
	8-1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	8-10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Noveno
	9-1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	9-2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	9-3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	9-4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	9-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	9-6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	9-7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	9-8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Décimo
	10-1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	10-2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	10-3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	10-4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	10-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	10-6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nivel
	Grupo
	Materia / Especialidad / Modulo/ Docente
	Matricula Registrada
	Verificación

(en el Aula)

	
	
	
	Direc.
	Prof.
	Real
	P
	A
	NR
	NSP
	S (*)
	Adelanta 

(solo para secundaria)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	T
	D
	

	 
	10-7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	10-8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Undécimo
	11-1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	11-2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	11-3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	11-4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	11-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	11-6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	11-7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	11-8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	PLAN NACIONAL
	A
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	B
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	C
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	D
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	E
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	F
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	G
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	H
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	I
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	J
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	K
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


SIMBOLOGÍA:      P = Presente.     A = Ausente.     NR = No Recibe     NSP = No se presentó     S= Salió     T= Traslado     D=Deserto

FORMULARIO VERIFICACIÓN DE MATRÍCULA CENTROS EDUCATIVOS

SEGÚN OFERTAS Y MODALIDADES

Según el auditoraje realizado, este centro educativo actualmente presenta la siguiente condición de matrícula:

	NIVEL
	TOTAL MATRICULA EFECTIVA (REAL)
	CANTIDAD DE GRUPOS
	PROMEDIO DE ESTUDIANTES POR GRUPO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


DECLARACION JURADA:
“La información aquí certificada la hago bajo la fe y la palabra de certeza, conociendo que cualquier inexactitud o falsedad estaría incurriendo en las responsabilidades administrativo disciplinarias, sin perjuicio de las acciones civiles”. (Legislación vinculante a la legitimidad de la información,: Ley de Administración Pública (Artículo 4), Estatuto de Servicio Civil (Artículo 39), Ley de Control Interno (Artículo 39) y Ley contra la Corrupción y el Enriquecimiento ilícito en la función pública (Artículo 3).
FIRMAS RESPONSABLES DEL AUDITORAJE

	_____________________________________
	_____________________________________
	

	Funcionario Dirección de Planificación            Institucional      
	Funcionario Dirección Planificación Institucional.


	


____________________________________

Director de la Institución 

Adjunta lista de matrícula por sección firmada y sellada por el Director de la Institución  Si (    ) No (    ).
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