	     Formulario de atención presencial
	ATE- ____-2024




Instrucciones a las personas interesadas:
Por favor completar la siguiente información relacionada con la situación que desea presentar.    
Fecha: ___________
A) Datos generales 
	Nombre del interesado (a)
	

	N° Cédula o documento de identidad
	
	Parentesco
	

	Dirección de correo electrónico
	
	Teléfono de contacto
	


[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación, Word
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San José. Av. 22, calle 5 • Dir. 200 metros este de la Maternidad Carit
Tel.: (506) 2221-4102 / 2221-4104 
Correo electrónico: derechosestudiantiles@mep.go.cr 
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Nombre o nombres de las personas estudiantes afectadas 
	
	



N° Cédula o documento de identidad
	
	


Edad/edades 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nivel (es) que cursan 
	
	
	
	

	Nombre centro educativo
	
	
	
	Público, Privado o Subvencionado
	

	Dirección de domicilio de la persona estudiante
	
	
	


B) Información de la persona implicada (indicar el nombre de la persona con la que tiene disconformidad o quien considera que haya violentado el derecho de la persona estudiante
	



Nombre de la persona involucrada o implicada
	
	



Cargo o puesto:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre centro educativo
	
	Tipo de institución (pública, privada o subvencionada
	




C) Descripción clara y concisa de la situación ocurrida.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


D) ¿Qué solicita a esta dependencia?
	

	

	

	

	



E) Análisis, atención y recomendaciones a la situación por parte del funcionario.
	Quien suscribe                                                        , profesional de la Contraloría de Derechos 

	Estudiantiles; al ser las _____horas del día _____ de ________ del 20___, una vez analizada la 

	situación expuesta por la persona interesada, indica lo siguiente conforme a las labores 

	sustantivas de esta dependencia:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	
	
	

	Nombre y firma del Profesional a cargo
	
	Nombre y firma del interesado



	Fecha de la firma	
	
	
	
	
	Hora de finalización de la atención:
	
	
	
	

	
	Día
	
	Mes
	
	Año 
	
	
	
	
	


E) Análisis, atención y recomendaciones a la situación por parte del funcionario.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	


	
	
	
	

	Nombre y firma del Profesional a cargo
	
	Nombre y firma del interesado



	Fecha de la firma	
	
	
	
	
	Hora de finalización de la atención:
	
	
	
	

	
	Día
	
	Mes
	
	Año 
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CDE-0031-02-2024

Sefior

Berny Salazar Rojas

Jefe del Departamento de Redes
Direccién de Informatica de Gestion
Ministerio de Educacion Publica

Estimado sefior:

Reciba un cordial saludo, le comunico que el sefior Michael Rodriguez Salas,
cédula 4-0178-0159, se encuentra reubicado temporalmente en la Direccion de
Infraestructura y Equipamiento. Sin embargo, estd nombrado en propiedad en
la Contraloria de Derechos Estudiantiles, y debido a que es el encargado de la
base de datos de esta Ultima dependencia, se requiere que realice algunas
modificaciones a la misma.
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