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SOLICITUD
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Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxitos en sus labores diarias.
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Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido
totalmente.
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CONSTANCIA

El suscrito director de la Escuela “FAMILIAS UNIDAS” del caserio de los Hornos
aldea Santa Lucia Municipio de Orocuina, Departamento de Choluteca, Por
medio de la presente hace constar que la Alumna JEYDIS DARIELA ZALAZAR
ESPINAL esta matriculada en Quinto grado y el alumno EBER JAVIER ZALAZAR
ESPINAL, se encuentra matriculado en segundo grado en este centro
educativo.

y para constancia firmo la presente en los Hornos a los cuatro dias del mes de
agosto del aio 201

6I.man Reniery Baca Zambrano
0610-1991-00230

Director
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