
 

El  Departamento de  Edu cación no discr i mina de  ningu na manera  por  razón de edad,  raza ,  colo r ,  sexo ,  nacimiento ,  
condic i ón de veterano ,  i deología  pol í t ica  o  re l ig i osa ,  or igen o condic ión socia l ,  or ientació n sexual  o  ident idad de 
género ,  discapacida d o i mpedimento f ís ico o  menta l ;  n i  por  ser  v íc t ima de v io lencia  doméstica ,  a gres ión sexual  o  

acecho.  
 

 

 

A 

Subsecretaría para Asuntos Académicos y Programáticos 
Secretaría Auxiliar Área de Apoyo Integrado 

 

 
Conmemoración del ‹‹Mes del Compromiso y la Participación Familiar en el 

Proceso Educativo›› 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REQUERIDAS 

REGIÓN  MUNICIPIO  

ESCUELA  DIRECTOR  

CÓDIGO    

 
ACTIVIDAD FECHA RECURSO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Certifico que se cumplió con todas las actividades requeridas.  

Certifico correcto:  

____________________________________   ______________________ 
Firma del director escolar     Sello de la escuela 
 
____________________________________ 
Fecha 
 
 
NOTA: El del director escolar enviará este documento al correo electrónico: OIFC@de.pr.gov  

 


