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Acta de anulación
Prueba Nacional Estandarizada
Centro Educativo:	__________________________________________________
Dirección Regional de Educación: _______________________________________
Circuito: __________		Convocatoria: ___________________________
Nivel aplicado:		______ Primaria			_____	Secundaria
Fecha:	 ________________				Hora: _______________
Yo, ______________________________, como delegado de sede y __________________________________ como delegado de aula, considerando que la persona estudiante _________________________________________________, con número de identificación ______________________ ha sido sorprendido(a) cometiendo fraude en la Prueba Nacional Estandarizada, según se detalla a continuación:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Acordamos anular la prueba correspondiente al componente ________________________ de la Prueba Nacional Estandarizada. Tal decisión se encuentra amparada en las disposiciones administrativas del Departamento de Evaluación Académica y Certificación de la Dirección de Gestión y Evaluación de la Calidad del Ministerio de Educación Pública.





	________________
Firma del/la delegado(a) de sede
	_______________
Número de identificación
	__________________
Firma del/la delegado(a) de aula
	________________
Número de identificación




___________________________________		_________________________
Firma de la persona estudiante			Número de identificación


Observaciones: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C: Persona estudiante
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