
 

 
EN CUMPLIMIENTO CON LA SENTENCIA POR ESTIPULACIÓN DEL 

CASO ROSA LYDIA VÉLEZ VS DEPR-ESTIPULACIÓN 16 DE LA HOJA DE CONTROL GLOBAL 
Certifico que fui orientado sobre los servicios que ofrece el Programa de Educación Especial. 

 
HOJA DE ASISTENCIA 

 

 

Región: __________________________________ Municipio: _________________________  Fecha: _____________________________ 

Escuela: ___________________________________________________         Código Escuela: _____________________ 

Persona que dirige la Reunión: ________________________________           Puesto que ocupa: ____________________ 

Mecanismo para realizar la orientación:        Presencial             Virtual1  
         Certifico que todas las personas incluidas en esta hoja de asistencia fueron los participantes de la orientación virtual sobre los servicios que ofrece el     
          programa de Educación Especial. Lo anterior en cumplimiento con la Sentencia por Estipulación del Caso Rosa Lydia Vélez vs DEPR.   
 
_________________________________ 
Firma Director(a) Escolar  
 

Nombre Rol (Madre, Padre o Encargado) Firma (Si la orientación fue virtual favor de 
indicarlo en está columna) 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
1 En caso de seleccionar el mecanismo virtual, debe incluir como anejo evidencia la lista de personas conectadas a dicha reunión.  Además, debe certificar 
  mediante su firma que todas las personas incluidas en la hoja de asistencia, en efecto, fueron las que participaron de la reunión. 

Estipulación 16-Orientación de Inicio de Semestre Escolar a Madres, Padres y/o Encargados 
(Comunidad en General) 

  

  FORMULARIO: A-E-16-01 
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