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FECHA NUMERO :
Rodulwyz (watse Lrancraco Jomuy,
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W
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LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI < NO
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e —

NUMERD DE HERMANODS: ,2, (Beca se otorgard z | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA PRESTADA_ X

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO < 51

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO_(_ SI CuaL

SE LE OTORGO BECA EL AND ANTERIOR S1 NO é

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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2 de setiembre del 2001

Sefiores
Comision Sociales
Municipalidad de Escazi

Estimados compaiieros y compaiieras

El pasado 19 de agosto falleci6 la sefiora Maria Vitalina Castro Azofeifa.
Esta sefiora fue madre de 2 nifios y 2 mifias. Todos en edad escolar. La
sefiora Castro padecié una enfermedad que la tuvo postrada por tres meses.
Su esposo se dedica al trabajo de la construccién y en este momento pasan
una seria situacion economica. Por lo anterior les ruego que consideren el
nombre del nifio Francisco Javier Rodriguez Castro para otorgarle una
beca. A la vez deseo se estudie la posibilidad de ayuda a algin otro de los
hijos de esta sefiora, como una excepcion a la normativa que se ha puesto
en practica.

Cualquier otra referencia puede ser solicitada al sefior Ezequiel Castro
Azofeifa, tio materno de los nifios al teléfono 289- 4869, en horas de la
noche.

Atentamente,

X Zustll,_
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ESCUELA LIDER REPUBLICA DE VENEZUELA
TELFAX: 228-01-09
ESCAZU - CIRCUITO 08

CONSTANCIA

Quién suscribe, Directora de la Escuela Lider Repiiblica de

Venezuela hace constar que el alumno RODRIGUEZ CASTRO

FRANCISCO es alumno regular de esta institucion y se encuentra
cursando el V grado del II ciclo.

Se extiende la presente, a solicitud del interesado en Escazu a los

treinta dias del mes agosto del 2001.

Atentamente,

Asistente de Direccion
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PAGINA
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NﬁﬁiOﬁALIDAD DEL PADRE;

MADRE

NACIONALIDAD DE LA MADRE‘

REPUBLICA DE COSTA RICA
REGISTRO CIVIL

CERTIFICA

0003

No. 5352325

D E
LA PROVINCIA DE SAN JOSE

1-1416-070-0139
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SETENTA

CIENTO TREINTA Y NUEVE

FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ CASTRO.
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‘ Carlos E. Valle Cortés‘\
CERTIFICADOR
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NULA SI NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA
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NACIO EN: HOSPITAL CENTRAL SAN JOSE
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g -NRCIONAL.IDF\D DEL. PADRE : COSTARRICENSE
MADRE : ANA LORENA DRELGANDO C.

NACIONAL IDAD DE L&A MADRE: COSTARRICENSE

ES CONFCRME DA EN SAN JOSE A LAS DIEZ HORAS CON VEINTIOCHO MINUTOS
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REPURI.ICA DE COSTA RICA
Sribunal Supremo de Elecciones
Cédula de identidad

1 0769 0410

Numero de Cédula 1 0709 0‘1 o
F Fecha de Nacimiento: 2803 1870
Domicilio Elecioral.  CENTRO ESCAZU SAN JOSE
Lugar de Nac. HOSPITAL CENTRAL SAN JOSE
Vencimiento: 40 041 2010 Sexa: F
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E) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA



00013
Escuela

Corazén de Jests

Escazq, San José, C.R.
Telfax. (506) 289-5375

CONSTANCIA

Rafael Barrantes Navarro, Director de la Escuela Corazén de
Jeslis de Escazfi, hace constar que: Antony Azofeifa Herrera,
es alumno regular de la institucién cursa el segundo grado

de la Educacién Primaria, matriculado desde el 5 de febrero

del presente. %% ULTIMA LINEA %%

Se extiende en Corazén de Jesfis
de Escazl, a los ocho dias del
mes de mayo de dos mil uno, a
solicitud de su madre para tréa-
mites personales.

MSc. Rafael Barrantes Navarro
Director
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ESCUELA LIDER REPUBLICA DE VENEZUELA
Tel: 228-01-09

ESCAZU, COSTA RICA /

CONSTANCIA

Quién suscribe, Lic. Martha E. Jiménez Valverde, hace constar
por medio de la presente que MARIANELA SANTAMARIA FRINI
es alumno (a) regular y se encuentra cursando el QUINTO
grado del 1l Cido en nuestra institucion.

Se extiende la presente a solicitud de la interesada(o) a los

veinliocho dias del mes de junio del aiio 2001.

Cordialmente,

f:?ﬁnia Denis Denis
tente de Direccién
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ESCUELA LIDER REPUBLICA DE VENEZUELA
Tel: 228-01-09
ESCAZU, COSTA RICA

CONSTANCIA ‘\J d

Quién suscribe, Lic. Martha E. Jiménez Valverde, hace constar
por medio de la presente que GREIVIN SANTAMARIA FRINI
es alumno (a ) regular y se encuentra cursando el nivel de Preescolar

en nuestra institucion.
Se extiende la presente a solicitud de la interesada (o) a los
veintiocho dias del mes de junio del aiio 2001.

Cordialmente,

-y

e

Prof nia Denis Denis

Asistente de Direcciéon
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ESCUELA LIDER REPUBLICA DE VENEZUELA
Tel: 228-01-09
ESCAZU, COSTA RICA

CONSTANCIA U d

Quién suscribe, Lic. Martha E. Jiménez Valverde, hace constar
por medio de la presente que XEOMARA SANTAMARIA FRINI
es alumno (a) regular y se encuentra cursando e SEGUNDO
grado del 1 Cido en nuestra institucion.

Se extiende la presente a solicitud de la interesada(o) a los

veintiocho dias del mes de junio del aiio 2001.

Cordialmente,

ia Denis Denis
sistente de Direccion
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%) FECHA Y HORA DE NACIMIENTO:
21 L
Hi “DIA | EN NUMEROS ) MES ( EN LETRAS )
'7) PADRE S
— ANGELAREIVE SANTAMARE Ao — —ARAYAGIND0 APELLIDO
B) EDAD: 9) PROFESION U OFICIO 10) NACIO EN: 11} NACIONALIDAD:
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12) ESTADO CIVIL
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13) RESIDENCIA HABITUAL
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N
(" 14) MADRE:
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TE PARTO 22 NUMERO DE MESES DE ESTE EMBARAZO!
Aty O MEDICO S osstRETICA [] P’ _\
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i o T i it ks .,

FECHA 3 i o = 00 NUMERO :
_ g .
/‘f qul (ﬂﬂ”élj G&LLW;
I APELLIDO 11 APELLIDO \\ms

sexo_l)_EpAD__| | NIVEL acaDEMIcO): - ‘EENTRO EDUCATIVD Npah XK

I
DIRECCION EXACTA: i]g EQL A“-]lh&‘i!g?ﬂ" DISTRITO S(“q _Aui,-

TELEFONO

NOMBRE DEL PADRE: p— CEDULA___ OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI___ NO__|/
»\f\ &/}/
mnmzozmmmsww Km’a@) CEBULA!M ocumc:mu Ao ¢ 4{ Cag <

LUGAR DE TRABAJO_F e e

VIVE CON USTED: SI 7 NO

NUMERO DE HERMANOS: 3 (Beca se otorgarad a | miembro por familia).

HABITA CASA  PROPIA ALGQUILADA PRESTADA___>X_

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRD DE ESTUDID ND___ < 81

—

" B
TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO s1_X_ cuaL _CEJ( L hte ]---,w,{{

SE LE OTORGO BECA EL ARO ANTERIDR 81 NO &

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAZIONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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21-08-2001
BEBEDERO, SAN ANTONIO.
ESCUELA DAVID MARIN
A quien interese:
Hago constar que el alumno Greivin Marin

Corrales es estudiante regular de primer grado
en nuestra escuela.

El es un buen estudiante pero proviene de
una familia de muy bajos recursos, por lo cual me
gustaria que se le ayude econémicamente.

Agradezco la ayuda que le puedan brindar.

Gerardo Quesada Ulloa
Director
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. REPUBLICA DE COSTA RICA
IR REGISTRO CIVIL

CERTIFICA

QUE EN EL.L REGISTRO DE NACIMIERNTOS DE
LA PROVINCIA DE SAN JOSE

AL. TOMO : MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO

FAGINA @ SESENTA Y TRES -

ASIENTD : CIENTO VEINTISEIS

DICE QUE: GREIVIN ADAN MARIN CDRRALES

SEXO ¢ VARON

NACIO EN: HOSFITAL CENTRAL SAN JOSE

EL. DIA : DIECISEIS DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS MOVENTA Y DOS
FADRE : ALDERICO MARIN M.

NACIONALIDAD DEL FADRE: COSTARRICENSE

MADRE : MARIA ELENA CORRALES C.

NACIONALIDAD DE LA MADRE: COSTARRICENSE

00025

No.3617322

1-1495-063-0126

ES CONFORME DADA EN SAN JOSE A LAS BUINCE HORAS CON VEINTIUN MINUTOS
DEL. CATORCE DE DICIEMBRE-DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE

SE AGREGAN Y CANCELAN TIMBRES DE LEY.
E.MaA

/A7
LY 4R -

NULA S| NO COEI%?AN'CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA
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L{FMLARID SOLICITUD SUBSIDIO ECMHICD I‘!.NICIPAI.IDM DE ESCAZU

)/ Fm.?/.n SO e
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U@L rgA<d
WELLTDO U (/11 APELLIDD :
H EDAD g NIVEL ACADEMICO CENTRO EDUCATIVO ‘éﬂf«»& \ﬁ‘ 5
ch (41{«%
DIRECCION EXACTA: [ ;12 ﬂm«.é& (< D1STRITO ‘%1; (ZL_Li,_?ELM;

TELEFONO

qﬂﬁL OCUPACION Qcﬁgmﬂ

NOMBRE DEL PADR
LUGAR DE TRABAJO.

o Y b
mmzw »/M//‘/“’ Ll 2

LUGAR DE TRABAJO

CEDULA OEWHCIDN

VIVE CON USTED: S1_L7 No

NUMERO DE HERMANDS: 42 (Beca se otorgara 2 | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALGQUILADA PRESTADA /

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO / SI

—

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO S CcuaL

SE LE OTORGO BECA EL ARD ANTERIDR 51 NO \7\ C

— T —

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTOD.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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- 00028
ESCUELA DAVID MARIN H.

BEBEDERO DE ESCAZU
TELFAX.289-3230

Escaz(, 30 de abril del 2001

CONSTANCLA

El suscrito Director Lic. Willy Pizarro Abarca, de la Escuela
David Marin H. del Circuito 08 de Escaz(i y Santa Ana, hace
constar que ALBERTO OCTAVIO AZOFEIFA VARGAS, es alumno regular
de nuestra institucidén y cursa actualmente el primer grado de
la Educacibén General Basica, en el presente curso lectivo del
atfio 2001.

Se extiende la presente a los treinta dias del mes de abril del
afio dos mil uno, a solicitud de la madre del estudiante sra.

Carmen Vargas.

cc.arch.




TRIBUNAL SUPREMO DE ELECCIONES $

% I :
REGISTRO CIVIL- DEPTO. CIVIL CERTIF}?@DO pE NACIMIENTO 00029
e En No.3452267

1567-110-0219

OICE QUE: OCTAVIO ALBERTO AZOFEIFA MARGAS

SEXQ : VARON D

; WX * e
NACIO EN: HOSPITAL UhMTRRLfSﬂNfSO%gL

EL DIA : NUEVE DE ABRLLAJE w1l NOVECIENTOR ~uvENTALY afhd \\

_ - e
PADRE : 0CTOVIO ffeuet/ A40RELIFA H. Ug |
nﬂulrmg;lDRD DEL AABRE Y COSTARRICENS §§7 .
; X

MAURE : MARLIA UEL CARMEN VARGAS M. (Mo | !

™ |
. AN ‘ r
NACTONALIOAD DE LA MADKRE: COSTARKLCENS = 2

32\ S B T 5 //
ES CONFORME DADA EN‘SAN/JOSE. A LAS OnLt HORAS CON &ﬂ“ﬁﬁt
OF . VEINYICINCO DE OCTUIRE OE MIL NOVEETENTES NOVENTA Y NUEVE

SE AGREGAN Y CANCELAR

s
g -]
.

w

NULA SI NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA



. Escuela - 00039

Corazén de Jestis
" Escaz, San José, C.R.
Telfax. (506) 289-5375

CONSTANCIA

Rafael Barrantes Navarro, Director de la Escuela Corazén de
Jesis hace constar que: Octavio Azofeifa Vargas, es alumno
regular de la institucidén cursa el primer grado de la Educa-

cién General Béasica. U L

Dada en Corazén de Jeslis de Escazf
a los quince dias del mes de junio
de dos mil uno, a solicitud de su
madre para tramites personales.

( / 5 =

MSce. Rafaél Barrantes Navarro _
Director mﬂﬁn do

g

\p
%
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FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

e Sl B 700 | wuenos

~ I,u } r? f;l' [ . -
_M}_/: tQ gq C;i-f;a . é « ’J')c; k"L‘: ) 1( e -
I APELLIDO [T APELLIDD NOMBRE

sexo_\/_ epap_| O NrveL acapemico I CENTRO EDUCATIVO T peh XX || |

ok/

DIRECCION EXACTAr o/ (_ ) (‘/k\ ((ub/(”// _&WU“ DISTRITO D(.LV{ Q h.{

TELEFONQ A 1("‘““ Lo

NOMBRE DEL PADRE: CEDULA OCUPACION
LUSAR DE TRABAJO. |

VIVE CON USTED: SI____ NO_____ 5O

A o 7
a &) / A er'D, 6 s P
oA D LA WADRE 1ot nq, ecballo f\mkééguml'}g OCUPACION (291 e o C cor.

LUGAR DE TRABAIO (5‘)3--) /@ Caoa

VIVE CON USTED: SI_X_ NO

NUMERD DE HERMANOS: 6 (Beca se otorgard a | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO___< 51

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO_ - SI CUAL

SE LE OTORGO BECA EL ANO ANTERIDR SI NO 2:\_

—

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAIONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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Registro de firmas

Periodo Docente b Padre 0 encargado
I
I
it

i o P
ihaild o/ e o G @il anllbs
A Mo fat] 7"

I CONVOCATORIA

Asignatura Calificacion Condicion

Fsludios Secioks 38 _aprobada

II CONVOCATORIA

Asignatura Calificacion Condicion

CONDICION

30033

REPUBLICA DE COSTARICA
MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA

INFORME AL HOGAR

EDUCACION GENERAL BASICA
PRIMERO Y SEGUNDO CICLOS

Curso lectivo 2000

Nombre del estudiante

Lugar y fecha de nacimiento” San  José _ 05 “de
Pebrero  de 1932

Nombre del padre, madre o encargado legal
Teresa ﬁoﬁfn:o.

Nivel mmh.:r:n—o nwom

Institucion___J i XX 1)

Provincia Wa Jose

Cantén axQ

Distrito_ San_Antonio

Numero de iente \-1492 396

De acuerdo con las disposiciones vigentes declaro que este (a)

estudiante obtiene la condicion de a m_ DND&D

Dia_\5  Mes &.,n.__m..?fqm Afio 2000

Py Xigy,
.a.. < % —————— //—
s DIRECCION w#.
—Selio— 4
%22 Antonto, .um\\u\«
PRy

|
3



ASIGNATURAS

VALORACION DE LOS APRENDIZAJES

CURRICULA-
RES SIGNIFI-
CATIVAS

*
(ACS)

Estudios
Sociales

i3

N

Educacion
Cientifica

1416

352

Espafiol

6320

T.A

Matematica

F4.3)

ﬁvw G4

531

Educacion

 Agricola

3512

9039

Lengua
Extranjera

Educacion
Musical

Educacion
Religiosa

Educacion
Fisica

61

@mww

H1.10

33

Educacion
para el Hogar

3%

1200

33

}Uﬂor

Artes
Industriales

Artes
Plasticas

Conducta

494

Q>

4150

100

ko

Indicar nombre de Lengua Extranjera

* Observaciones

OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

e b ¢ Ciergdn i TN S

+r

I PERIODO

(Bien! Debes mejorar %\E nowmwv :
:]L Dnmn&mc\ ’

OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA

1 PERIODO
Excelente.

11 wmﬂwoco
ExXcelent

11l PERIODO
ey | Il
Lxieenre,

Registro de asistencia por periodo

Periodo Tardias Aus, Motiv. Aus, Inmotiv.

~ - —

i e —

il - !
Total - i

x|} =




- 00034
Escuela Juan XXl

’.35.{-—
e A

wwwescuslajuanxxilificorreos.cr San Antonlo de Escazd
Circulto 08 Escaxd - Santa Ana

Telefax 228-1322

CONSTANCIA

El MSc. Randall Durante Calvo en calidad de director de este centro
educativo por este medio hace constar que:

DIEGO DELGADO CARBALLO

Es alumno regular de esta institucion y esta cursando el tercer grado (3-4)
de la educaci6n general basica en el presente curso lectivo. Cabe indicar que
dicho estudiante proviene de una familia de escasos recursos econémicos.

Dada en San Antonio de Escazu a solicitud del interesado (a) para los fines
correspondientes ) a los veintidés dias del mes de marzo del 2001.

M.Sc. Randall Durante Calvo. Tpecoiom ®
Director. \ —

AR
"'\..-\Eﬂ _ﬁ.n!jn‘ﬂ,.f’?f/

akex. 99



FRIBUNAL SUPREMO DE .5

searer) IV
_REQLSTR

QUE-:-.EN EL REGISTRO DE |"4-ﬁl::“:|"1IZIEM""I'"lﬂl'-'.f?-' s
; LA PROVINCIA DE SAN JOSE 1-1492-198-0396
AL f"Eﬁonu : MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS
paaiun : CIENTO NOVENTA Y OCHO
HSI&NTU : TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS
DICE QUE: DIEGO ALEJANDRO DELGADO CARBALLO
SEXO. : VARON
NACIO EN: HOSPITAL CENTRAL SAN JOSE
EL DIA : CINCO DE FEBRERO DEI[IIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS
PADRE & Fr;e'wcrslficl-:'dl DELGADO J.
NACIONALIDAD DEL BADRE : COSTARRICENSE
MADRE  : MARIA TERESA CARBALLO A.

NACIONALIDAD DE LA 'MADRE: COSTARRICENSE

ES CONFORME DADA EN SAN J0SE A_LAS-TRECE HORAS CON VEINTICUATRO MINUTOS
DEL TRES DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS, NOVENTA ¥ STETE

J.R.QH.R.

fos

NULA §I NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA



-* a . > 03038

P S IReP——

FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

Fechs S/ ¥ Qoo | NUMERO :

CJL, b “.") Ca S ca L ‘/() = L’\ ))’[_ G .
1 APELLIDO I1 APELLIDOD NOMBRE )

sexo [ _ EDAD )| NIVEL ACADEMICO | = CENTRO EDUCATIVO Luen )(X ||

DIRECCION EXACTA: [/[ ha .mzm a A Tmes msmrro_ S b Oy dsns>

TELEFONO

NOMBRE DEL PADRE: === CEDULA —OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI NO

AL CEDULA J45 1 77] OCUPACION_ v S C oo o

LUGAR DE TRABAJO_C h )4 ca s«

VIVE CON USTED: SI ¢ NO

NUMERO DE HERMANOS: £2 (Beca se otorgard a2 | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA PRESTADA__ <

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRD DE ESTUDIO ND SI

—

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO__X SI CuAL

SE LE OTORBO BECA EL AMD ANTERIOR S1 NO__

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAZDNES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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00038
Escuela Juan XXl

Telefax 228-1922 wwwescaslajuanxxiiifdcorreos.cr San Antonio de Escazi
Circuito 08 Escazi - Santa Ana

CONSTANCIA

El MSc. Randall Durante Calvo en calidad de director de este centro
educativo por este medio hace constar que:

CUBILLO CASCANTE ZULMA R. es alumno (a) regular de esta
institucién y esta cursando el primer grado (1-3) de la educacion general
bésica en el curso lectivo del afio 2001.

Dada en San Antonio de Escazu a solicitud del interesado (a) para los fines
correspondientes a los veinticuatro dias del mes de Agosto del afio 2001.

Director.

a. 0ol
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Y DE LA CONDUCTA
|

(.ﬁnr.m.“.r\hf.rfhf__. ~ad -F._.:.._WH.N.}.HH.W

.. o5 VACIONES DEL RENDIMIENTO ACAL .. w1

PERIODOS |

L |

' @ wmx._.ouo

11 PERIODO g 1

111 PERIODO

ADECUA-
PROME- | RESUL- | CIONES
DIO TADO CURRICULA-
_ __ ___ ANUAL RES SIGNIFI-
CATIVAS
ASIGNATURAS é (AL.s) *
Estudios
Sociales @m&w M&memou_. u,nmv ' ?%ﬁ‘
Educacié :
QHMMM % g0 WHaq 05| (. p 0
Epaiol 31142 5% 00 [no?
Matematica [Pl | FHlEY B LF MO

T G5 00Y0 el ofvo ano v

me, _en coenta Jos errorks de este. & !

Educacion :
agricon (8P 122%|60.040  [pe*

Lengua _

Extranjera

OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA

Educacion
Musical

. . 1 PERIODO

E.,
relpoes DR [NE 0R [0R

foble mencs  en clase.

Educacion

| Fisica 11 PERIODO "

Educacion Presip ofeACion A1 _clasc..

para el Hogar

Artes ;

Industriales E meOUmu 1 : g T

Attas ale ge Qi g _.N,“:.m:..wh. LSV AR i (LIS .
Plasticas Ponaa _mas arencich

R ey o
Conducta ﬂd%m:?r__r@ AD ¢ 2

]
Registro de asistencia por periodo

Indicar nombre de Lengua Extranjera

* Observaciones

Periodo Tardias Aus. Motiv, Aus. Inmotiv,
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L_»a.l—?"n_m TR — 1992 ’ MES (EN LETRAS

; Mod: REGISTRO CIVIL
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I AL INTERESADO CERTIFICADO DE DECLARACION DE NACIMIENTO No. 2 2 8 9 6 2 D
! (1 ) . 21T MA NOMBRES DEL chuqnoo. PEBECH
! PRIME R NOMBA SEGUNDO NOMBRE
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“|13) RESIDENCIA HABITUAL: %Qv
CALLE O AVENIDA CAsA Ny BARRIO O CASERIO DISTRITO = CANTON PROVINCIA
4) MADRE: 27 (0
v/n /14 SANDRA CUBITIO _ CASCANTE S
NOMBRE 1 PRIMER APELLDO s LAY SEGUNDO APELLIDO
15) Epao. 16) PROFESION U OFICIO: 17) NACIO iN: Q\@J ~>5 |18) NACIONALIDAD:
26 : :
ARTESANA (\QS ’.@ CR
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i CALLEDAVENIDA _— — CasANe ,
24) ESTEPAATO FUE - E MES! EMBARA
[ 21) ATENDIDO POR MEDICO D OBSTETRICA 221"
0 50 0 Y 9
ENFERMERA comaonona [ OTRA PERSONA |naciovivd xD NACIO MUERTO ANOTELDS
23)a) INCLUYENDO ESTE NACIMIENTO, ANOTE: ) (@Y [23)b)CUANTOSABORTOS HA TENIDO|
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N’
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| ~|26) I NOSABE FIRMAR LO HARA OTRA PERSONA A OE UNO O DE AMBOS: w
3 N &3
! 3 NOMERE ¥ APELLIDOS g By FIAMA Mu. DE CEDULA
- 23' DIRECCION DEL DECLARANTE O INTERESADO: = . -~
4 - v ] L o iy
- { b ]
BARRIO O CASERIO ,\_I,.L};' L.p-:amu CANTON PROVINCIA

|
|
|
- |oiRECCION DE SU CASA
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\C FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO. nwlcxmumn DE ESCAZU
L L - i1 g;

N | TP a0 & [afrrsa 00042
e FECHA __Ylon ko 3] - ooy NUMERO : (] P,
1 ) N }. ) b L ww /:.Ir
: &)U [ ) /) / | g
I —t ( / k - I P /
I »S‘ \\ B (A N AR A | 2207 A a4 &elt/
|G\ TaeELLIDO 11 APELLIDD NOMBRE 7\
{ <\_J N {I:\“‘; I ,-; «-I IjAJ (_A, ) l\.-.i n il __I:_ f"“-"LL‘[:
o o> W sexo M _ epap_/L  niver acapemicos ' eentro EbucaTIvo _Lﬁkp_‘“
1 ) _ _ ]
| O Goo Wbty & Teepuier U g 4
s \\ DIRECCION ExACTA: 0 U0 MU L ets 0 7 e ™ prarn g ~ oa N _I,.J.{fw ¢
=\ ‘\ — "
! 1y =
{ ) TELEFONO
i NOMBRE DEL PADRE: __ " CEDULA OCUPACION
: LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI NO

NOHBREDELIQHADREI/')':.-/_- S A GUA cepna OCUPACION (2t olo oo 4.
~ /_";/r{ {-.____V;.rl.-

LUGAR DE TRABAJO V ( ©

VIVE CON USTED: SI /  NO

—_——

NUMERO DE HERMANDS: Z (Beca se otorgara a | miembro por }Qnilia).

II.". ."I, a ;'( Z . L’ ,L{.L
)( i of
HABITA CASA  PROPIA ALGQUILADA PRESTADA ajr X ak
PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO  NO__S sI
( L A
[

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO s1 X cuat AL Sk,

SE LE OTORGO BECA EL ARD ANTERIOR s1 NO X

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

P N\
/ \ / 1
/ V. I,
¥ LA, ] O VLT g ~ I/ A AN AN J U, AA ¢ g
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d : A d 75 oat / 3 w L - o I {/
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y, ] = = i .
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NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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ESCUELA DAVID MARIN HIDALGO

BEBEDERO DE ESCAZU
TELFAX.2893230

CONSTANCIA

ELl suscrito Director, Bach. Gerardo Quesada Ulloa, de la Escuela

David Marin Hidalgo, del Circuito 08 de Escaz(i y Santa Ana, hace

constar que Neose Lnoel Leoss Arios es alumno regu-
— - /

lar de nuestra institucién y cursa actualmente el segundo qw—crafa
' 74 74

de la Educacidn General BéAsica, en el presente curso lectivo del

2001.

Se extiende la presente a solicitud de la madre del niﬁoﬁh1z,§f;
5:/090&: _/Pa:j [JA“:;J , a los /ﬁ dias del mes de
_‘%_‘Lﬂ/o— del afio 200/ ‘

UL

ec.arch.
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VALORACION DE LOS APRENDIZAJES

Y DE LA CONDUCTA
PERIODOS ADECUA-
PROME- | RESUL-| CIONES
DIC |TADO | CURRICULA-
| Il 1 ANUAL RES SIGNIFI-
CATIVAS

OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

*

ASIGNATURAS (AC.S)
Estudios
Sociales 65 b7 11 PERIODO
Educacion
Cientifica 72,83

Espafio! 62,35 .
: I PERIODO

Matematica  [68,75
Educacion
| Agricola 10T
Lengua

Extraniera OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA
Educacion
Musical
Educacion |
Religiosa | -
Educacion |

| Fisice = _ _

; / : -
IPERIODO fluy _Aurna.  Licke sequic ad .

1 T pERIATA

[ =i . i |

—CUSasul
|

| para i _ {
I - | _

| JE o 5 poe
g ILOgar

| Artes

| Industriales

_ Artes
na

_ “
- |
e 1% |

iiasticas

"3
0l
5
£x.
Q
@)
@
I

| ‘ ];
| Conducta 7885 Recistro de asistenciza por periodo

“.p&ﬁa nombre de Lengua Extranjera Perioda Tardias Aus, Moty. Anps. Inmotiv.
* Observaciones 1
Il |
Tit | |
L S —
| Totz! | _ i
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I APELLIDO IT APELLIDO " NOMBRE

prh (
ssan_ Emngz 72 NIVEL ACADEMICO (;’ & ceNTRO EDUCATIVO_
DIRECCION xncm:jz@'ﬂ @/szu(/ﬁ /z:’(f. %‘;ﬁsmzm

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI 7

- ‘l !ﬁk/r’/ffb
msnemmms&tvé(d,(/(/u%ﬁ csnumﬁ__ocmncmu

LUGAR DE TRABAIO p

VIVE CON USTED: SI NO

NUMERO DE HERMANDS: (Beca se otorgarda a2 | miembro por familia).
HABITA CASA PROPIA '/QLGIUILADA PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRD DE ESTUDIO NO S1

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO 51 CuAL

SE LE DTORGO BECA EL AND ANTERIOR S1 NO

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

71 /) ﬁtuuu/ A//(A/W jgﬁ AV A

) /1%4/l/(1. G N p Atondlon

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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Escuela Juan XXl

Telefax 228-1922 wwwescuslajuanxxilibcorreos.cr San Antonio de Escazi

CONSTANCIA

El MSc. Randall Durante Calvo en calidad de director de este centro
educativo por este medio hace constar que:

LEON ARIAS MARLENE es alumno (a) regular de esta institucion y esta
cursando el sexto grado (6-4) de la educacién general basica en el curso
lectivo del afio 2001.

Dada en San Antonio de Escazi a solicitud del interesado (a) para los fines
correspondientes a los veinte dias del mes de Agosto del afio 2001.

‘.,-’,_,-r‘pa o
et — J; I\'\
. DIn E C C) 's] N b\‘
"N a B —

MS¢—Randall ' Durante Calvo.”™
Director.
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VALORACION DE LOS APRENDIZAJES

Y DE LA CONDUCTA

PERIODOS ADECUA-
PROME- | RESUL- CIONES
Dio TADO | CURRICULA-
_ __ —__ ANUAL RES SIGNIFI-
CATIVAS
*
AS GNATURA (ACS)
Fstudios
Sociales HN«%&

Educacion
Cientifica

3

@

Espaiiol

Ty
ris b}

Matematica

IVl

Educacion
Agricola

]

9%

Lengua
Extranjera

Educacion
Musical

Educacion

Religiosa

Educacion
Fisica

Educacion
para
el Hogar

Artes
Industriales

Artes
Plasticas

Conducta

R

_

OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

1 PERIODO U@f rs

.@W/Cfmw.rocﬂ Mas

Yl Caaq

II PERIODO

111 PERIODO

OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA

1 PERIODO Zf L rH/L /J_ Lengy

Il PERIODO

111 PERIODO

Indicar nombre de Lengua Extranjers

* Observaciones

Registro de asistencia por periodo
Periodo Tardias Aus. Motiv. | Aus. Inmotiv.
I — = ==

Il i
i}
Total




=== REPUBLICA DE COSTARICA """ A

Tribunal Supremo de Elecciones
Cédula de Identidad

10383 0396
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QUE EN EL REGISTRO DE NACIMIENTOS DE 3
LA PROVINCIA DE SAN JOSE 1-1363-103-0206
AlL. TOMO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES |
FAGLNA CIENTO TRES
ASIENTO DOSCIENTOS SEIS
DICE QUE: MARLENE DE LOS ANGELES LEON ARIAS
SEXO MUJER
NMACIO EN: HOSPITAL CENTRAaL SAN JOSE
EL. DIA TREINTA Y UNO DE AGOSTO DE MIL NOUVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PADRE MAURILIO LEON S
MACIONALLIDAD DEL PADRE : COSTARRICENSE
MADRE CECILIA ARIAS U

NACIONaLIDAD DE LA MADRE: COSTARRICENSE

E5 CONFOR

ME DADA EN San JOSE A wAS DOCE HORAS CON TREINTA MINUTOS

DEL. TREIHTA ¥ UNHO DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS MNOVENTA Y NCO

T

ASDRUBAL OneEco VALGAS
OFICIAL CLrIIFILADGR
OFICIALIA MAYOR CiViL

S5E ACGREGAN Y CANCELsN TIMBRES DE LEY.

NULA SI NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA
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FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONGMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU
. 2 -l Y50 |
i FEcHa W9 Jo o gJ go | NUMERO ;
| . - -
P g e f & -
.]*H';"[ “ (M \‘/L «‘L\ A
¥ 1 APELLIDO I APELLIDD NOMBRE _
S / _ e [ 2 U~
N sexo_\_ EDAD NIVEL ACADEMICO CENTRO EDUCATIVOL 2cg Au (7 “Gae T \A
. L % o~ |/ T o - /f et?
A DIRECCION EXACTA: C Yo 07205 r--"J- “-~- & w;nxs*rmrutc: / um, (e,
A\ e p F” | >
”\[\x TELEFONO____ <
i ! NOMBRE DEL PADRE: CEDULA OCUPACION

LUGAR DE TRABAIO.

VIVE CON USTED: SI NO

Ho5+
- . \I b v 7 -
NOMBRE DE LAMADRE 31 (. ) 4 Mm AL 2\ CEDULQ I / OCUPACION /} M ¢ L/ Eing

LUGAR DE TRABAJO_/7 ) by Py

[=H
4 f'

VIVE CON USTED: SI < NO

NUMERO DE HERMANOS: (Beca se otorgard 2 | miembro por familia).

HABITA CASA  PROPIA ALQUILADA ~  PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO__ SI

————

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO__X SI cuAL

SE LE OTORGO BECA EL ARNO ANTERIDR S1 NO_ <

e

OBSERVACIONES: EXPLIGQUE EN BREVE LAS RAZIONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
E) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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REGISTRO CIVIL
PRI ICA D s A e A
CERTIFICADO DE DECLARACION DE NACIMIENTO

Na. i
'AIBA TN T
AL INT'

P NOMBRES DEL, DECLARADO!

: VLADIMIR

1) .

PRl 1 (AR

2) ESTA DECLARACION ES DE UN NINO NACIDO:
QGEMELD' f:l TRILLIZO D O MAS L__] S - 208 LY T

3) sexo
HOMBRE

mosen [

4) LUGAR DE NACIMIENTO
HOSPITAL CENTRAL

SAN JOSE 102

AT © £ AT [CRIIIT TARTOR

5) NACIOEN:

O 90 LA 1 APEC W O |

surocar [l mstirucion voseirawania [l —poenrmar-sanJran — TrPE08s

6) FECHA Y HORA DE NACIMIENTO: ,
29 MAYO

1990

_22:10 S

BN LUETRAS

?7) PADRE: ]
S ARAYA

(SELLO)

———RIGOBERTO. roJAS o

i
“gfupes ariimn

a)mm: 9) PROFESION U OFICIO: 1 U) NACIO EN:
GRICULTOR CR

DIVORCIADO D it

12) ESTADOCIVIL:

50 Jm CASADO [E],W:}?'_zgmmmunmmMrrni'[ |

VIiUDo |-|

MERAI % AR LIS D 1A E = CONYIGE R

|11 NACIONALIDAD:

L

oL L e

13) RESIDENCIAHABITUAL: | 1

SAN JOSE

PHOVINCIA

gm—:&":ﬁ“ 3

70RATDA

PN AR LD

RARRIN CORAZON DE JESUS <_§_im§;scazu
BARMID O C AT WD) _lll‘ﬂ Q\‘lem
s INV &

i
16) PIHOFES ION U OFICIO:

AMA__DE CASA

15) EDAD:

31 CR

17) NACIO EN: 3) Ly

AR TR D0E

HAESTRA, CORTURERA, OF K 004 DIy vdban, 1 e, Wit L PA

FIRMA DEL CURA

’ ESTADO CIVIL:

souteral | casnon| I Ldem

SEPARADA JUDICIALMENTE [ |

DIVORCIADA B_.___.

viuoa [_] -

D i BTN TR

BAETATE ¥ LVH AR

PRI ¥ APLL LIS DL LR DML

LUSEANEN SR A

(\&3};;1 [
IDEM, &> /f-:

= SRR e &= T
oasteTRIcA [ |}

ERMERA D COM»‘\BRDNA[ _J OTRA PERSONA | LI

__2—:4;0; INCLUYENDO ESTE NACIMIENTO, ANDTE: —n N

BRA A e AR

720) RESIDENCIA HABITUAL: |

CALLL O AVENDA

ESTEPARTO FUE
ATENDIDG POR:

] FALE b,

MEDICO | o

r
NACIO VIVD 1:] NACIO MUERTO

>

R A AR - _ VIR R B

T VRSN TR0 1 D R L

22)MUMERDDE MESES DE ESTE EMBAT

A

e

AT |

] ___2 meses =
2 s)b)' UANTOS ARDRTOS LA TERDO

0

N
(" 24) ASILODECLARAN: ey (e

R Y AP

coMo. l_._ & cirz'll-:u-

DE _

VL)

MATRE

coMo

O
5

)

AL LA JRMRAIA 15 B et e

4

.

L

@\ﬁ ‘-J. o A : ;
D

Ay

" t-ul) SI NO SABE FIRMAR LO HARA OTRA PERSONA A RUE DE

8

UNO O DE AMBOS:

WOHDNL v PR IO

26) DIRECCION DEL DECLARANTE O INTERES ADOD:

RAMRI0 O C 8 A0 I — o - ——rT—

oiReccion 0e sucasakkm STR DE J.A ESCUETLA.

FOUI0

1) PO MEARD TR CALLLE, ARTIRAY ¥ CARAT
27)3) TESTIGO 1: 27)b) TESTIGD 2t

.

LIBRO

OBSERVACIONES

" 28) ANTE:

e

MARTA EIENA QUESADA SANCHRE?Z 1579 512

REGISTRANORA ReciSTRADOR AUXILIAR DE__

PUORSTO G OE S e RA

[y
LU e L

e

HOSPITAL CEN TRAL ____ SAN JOSE__ _
29 )\FE(‘:I-U\ DE DECLARACION
[ (gl iy J —
— SO JYRIo —2930

ESTE CERTIFICADO QUEDA INSCRITOEMN:
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VALORACION DE LOS APRENDIZAJES | .
Y DE LA CONDUCTA | OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

|
|
N PERIODOS | " [ _ _ | ADECUA- |

Tmozm. RESUL-| CIONES | 4

“ _
N ! | DI |TADO | C i ) ] .
. (O Rl -+ o perion0 Excoledles netas . Lo teliaho.

. (1 n | ANUAL RES SIGNIFi-
3 d CATIVAS

| . I *

| ASIGNATURAS™, | AC.S)

_mmEa_om
‘Sociales D

(2

11 PERIODC

Educacion

O
L

| Crentifica

O

Espaniol

II! PERIODO

o N

Matematica ﬂ
| i |

Educacion _ _ . | _

| Agricola OO | | _
Lengua [

OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA

Extranjera | 4
Educacion
Musical Du_'

1 PERIODO m X(e _:. ! ﬁu

Educacion

Religiosa

Educacion
Fisica
Educacion 11 PERIODO

para

el Hogar

Artes
Industriales

[l PERIODO

Artes

Plasticas

[6.0) . : ; :
_n% :mzn“.a T — Registro de asistencia por periodo
e o i Periodo Tardias Aus. Motiv Aus. Inmotv

—_ —_— —

* Observaciones !
1l

111
Total
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FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO Ecnmmcn MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

FECHA 3 J — 8—- O ‘ NUMERO :
(o‘lLO Sé€as K aaon ]

1 APELLIDO I1 APELLIDO “xzj;pgg
SEXD EDA NIVEL ACADEMICO ) Kcsmnn EDUCATIVO fiﬁ_ !;IH'J&’ \:4,,240

DIRECCION EXACTAr LﬂC(Eéﬁ}_. ,;9_—1 {fgﬁq n:smnu,z;,,‘, M_J, [”1 ((;a;k
4

TELEFONO___

NOMBRE DEL PADRE: CEDULA _____OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI____ NO_>S L)M"W y 9.0
NGHBREDELAMADRE:(:{L “[Lﬂ’lfxs CEDULA 5 OCUPACION /‘)/]7}& c@z Cloer

LUGAR DE TRABAJO } Qa Eeng

VIVE CGN USTED: SI__ > NO

NUMERO DE HERMANOS: (Beca se otorgard z | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA__ X PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRD DE ESTUDIO NO é 81

—

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO >< 51 CuaL

SE LE OTORGO BECA EL AND ANTERIOR 51 NO 25

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAIONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.



- oatA RICA - 00058
_«eGISTRO CIVIL

b CERTIFICA. No.3608268

QUE EN EL REGISTRO DE NAC.'.]ZI'"‘I[—'.'.—:I“"'!"()T‘E; D E
LA PROVINCIA DE CARTAGQ 3-0437-127-0254

AL TOmMO : CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE

PAGINA : CIENTO VEINTISIETE

ASIENTO : DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
‘E QUE: KAREN ROCIO COTO SEAS

SEXO : MUJER

NACIO EN: CENTRO TURRIALEBA CARTAGO

EL-DIA : DIECIOCHO DE ABRIL DE MiL NOVECTIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PADRE . MANUEL ANTONIO COTO S.

NACIONALIDAD DEL PADRE: COSTARRICENSE

MADRE . GERARODINA SEAS Quj .«og/

NACIONALIOAD DE LA MADRE: COSTARRICENSE

ES CONFORME DADA EN SAN JOSE A LAS DOCE HORAS CON DOCE MINUTOS
DEL SEIS DE DICIEMBRE DE mIL NOVECTIENTOS NOVENTA Y NUEVE

S AGREGAN Y CANCELAN TIMBRES DE LEY.éFi

Ocludin {Bw{,mnl.m
oFI7 ) {SITIRILADOR
OFICIALIA RAYOR CIVIL

NULA S| NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
v TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA



ofeS (&) Jopaxn(g [op euLily

orRs (®) Joyanq
() opeqoxday () opeqoxdy
NOIDIAONOD
ouy SO eI(]
9p UOIDIPUO) B[ JUINQO JURIPIISD
2155 anb orepoop suaBIA sauoIdIsOdSIp Sse| UOD opisnde (]
NG LTH0 © 2juarpadxa ap oxoumy
WESSS I ommsiqg BOIIpUO)) GOLEIIHRO BInjeuBIsy
SLOI5H uoue)
chL/r TS eromolg VRIOLVDOANOD 11
STSIv oY MISEASIS I O30 [ uoromusuy
e Ornp;u.ﬂﬂ_k [PAIN
ESCRS
TOT RGNS eda] opedresus o arpew ‘a1ped [ap a1quioN
0% "0 B\
LI OJUSTWIORU 3P BY09J A Jedn .
o9 pc/P/ SO W.O OIS smueIpnisa [9p 21qUION uoIdIpUOy) uoIoRIGITeD) emnjeusisy
S S VIIOLVOOANOD I
SOTIID OANNDES A OdTNWIAd
VOISYE TVHINID NOIOVONAd -
1
= I
HAVOOH TV AIWHOANI 7 opeaIeous o apeq uﬁooﬂ% opouag
SBULIL P 01)SIBNY

VOI'180d NOIDVINAd 30 OTIALSINIW
VORI VISOD 3d VOIriganday

65000 -



Y DE LA CONDUCTA

VALORACION DE LOS APRENDIZAJES

ASIGNATURA

PERIODOS

1l

PROME- | RESUL-

DIO TADO
ANUAL

ADECUA-
CIONES
CURRICULA-
RES SIGNIFI-
CATIVAS

*
(ACS.)

OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

1PERIODO &

Lo lencinie 4.;/6

\

\ i
18 e eloxay

J

Estudios
Sociales

5

11 PERIODO

Educacion
Cientifica

Lo

Espafiol

¥

Matematica

7y

111 PERIODO

Educacion
Agricola

88

Lengua
Extranjera

L4

Educacion
Musical

OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA

; | T 1
IPERIODO S, Cowvpucia = \suena

Educacion

Religiosa

Educacion
Fisica

Educacion
para
el Hogar

Il PERIODO

Artes
Industriales

111 PERIODO

Artes
Plasticas

Conducta

9¢

Indicar nombre de Lengua Extranjera
* Observaciones

nalée

J

Tardias

Registro de asistencia por periodo
Periodo

Aus. Motiv.

Aus. [nmotiv.

l

T

|
i
11
otal




CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias

’ CARNEDE: FSPOSA E.Y M.

No. SEG. SOCIAL:

VALIDCY

302910420 HasTA: 28/02/2005

NOMBRE: SEAS QUIRDS MARCELINA GERARD [N

FECHANAC: 13/04/1947 ASEG. 03

CLINICA ADSCRIPCION: CLINICA DR. RICARDO MOREND C©

EGURADO DIRECTO:  COTO SERRAND MARUE AU.TDTJ]
LALIFICACION No

|| 12/10/2000
“FECHA DE EMISION

'2/”2
;/

MS{;. f{a’[ﬂfl

A1 °
- - e
Barrantes Navarro
— Director —
vw Corazip ";:"»

<DIRECCION=

™
Seazy, costa T

Ll

(-

e
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FCRHULI-\RIO SOLICITUD SUBSIDIO ECD‘NUHICO FH.NICIPHLIDAD DE ESCAZU
FECHA ? /_.— 5’« ;ZC)O/MMERG:
6 7 ﬂ,f/y V2 V/QM{M% ////MQ ﬁ U’!cw:r(,/

1 APELLIDO © IT APELLIDD

SEXD_t _ EDAD_ 4~ NIVEL ACADEMICO ﬁj CENTRO EDUCATWO[; ’xﬁgm CIQ KL/;«V

DIRECCION EXACTAz @QW /Q( \ @) et D]STRITB&Q’H A’QG a._,[/ (c/_‘,(
— Q i oy

Qi

TELEFONO

NOMBRE DEL PADRE: = CEDULA_______ OCUPACION_

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI___ NO__>< J/cr |
6//&;}(/ 3 J

: 1) Y .
NOMBRE DE anssgmﬁlawﬂa Z‘”‘J’ cepuLa ™ ocwncmu Qma & Care
LUGAR DE TRABAJO b Qq Caeasg

VIVE CON USTED: SI_X NO

NUMERO DE HERMANDS: _ — (Beca se otorgard 2 | miembro por familia).

HABITA CASA  PROPIA ALQUILADA X PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO 2< SI

—

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO /™ SI cuAL

SE LE OTORGO BECA EL AND ANTERIOR S1 NO 2

OBSERVACIONES: EXPLIGUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
BE) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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o1 N )3155

#*

QUE EN EL REGISTRO DE NACTIMT ENTOS DI
LA PROVINCTIA DT SAY J06! 1-1582-1371-0742

AL TOMO : MIL QUINTENTOS OCHENTA V DOS
PAGINA : TRESCIENTOS SETLNT\
¢ “"ENTO : SETECTENTOS CUARENTA Y NS
Diuf QUE: MARIA FERNANDA SANCHEZ QUESADA
SEXO : MUJER
NACIO EN: HOSPTTAL CENTRAL SAN 0S5
EL DIA : VEINTIUNO DE SETITMDRT DE MII NOVLCTTNTOS SOUTRTA v CUATRC
PADRE
NACIONALIDAD DEL PADRE:  "iiebbwirsse
MADRE  : ANA LORENA SANCHIZ QULGAD!

,NACIONALIDAD DE LA MADRF: COSTARRICLNST

yCONFORME DADA EN SAY J0S
DEL NULVE DE MAR7:

SE AGREGAN Y CANCE]

GERMAN FORSECA QUIROS
OFICIAL CERTIFICADOR
OFICIALIA MAYOR CIVIL

NULA SINO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA
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VALORACION DE LOS APRENDIZAJES

Y DE LA CONDUCTA OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

PERIODOS ADECUA-

ASIGNATURA

PROME-
Do
ANUAL

RESUL-
TADO

CIONES
CURRICULA-
RES SIGNIFI-

CATIVAS

(ACS) 5

Estudios
Sociales

(O
-

{

11 PERIODO

Educacion
Cientifica

)

Espariol

s

Matematica

L
O

11l PERIODO

Educacion

| Agricola

e

Lengua
Extranjera

0

OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA

Educacion
Musical

Educacion

Religiosa

I PERIODO

Educacion
Fisica

Educacion
para
el Hogar

11 PERIODO

Artes
Industriales

Artes
Plasticas

111 PERIODO

Conducta

A4

* Observaciones

™ {i
Indicar nombre de Lengua Extranjera ¢\ ~ A0 .
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FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

FECHA ‘3} . 2(/@/ NUMERO:

_ / > 0 _
A’l Clhers, . ctvi)q /{/@ Am {ll,uf‘f
I APELLIDO IT APELLIDO NOMDRE |

= ) -.
sexo\/ _ epan_/ 5 wivew acapenico 0 éntro EpucaTIvo Lio e é,r"1m7(

DIRECCION EXACTA: J”) I, C”/ & Gape, pistriTo S(p l/y

TELEFONO

LuL_;

NOMBRE DEL PADRE: — CEDULA___~__ OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI__ NO____ ( /

MEDELAMDRBC/Q/L c. ( ué)ak csnuu\l ocwnmmaj/mq CLG (e

LUGAR DE TRABAJO ﬂn_ ,Z ¢ Ceox

VIVE CON USTED: SI_X_ NO

NUMERO DE HERMANDS: (Beca se otorgard z | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA PRESTADA___.

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO ND___ <. sl

—

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO EXLSI cuaL

SE LE OTORBGO BECA EL ARD ANTERIOR 81 NO />\

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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'-msummonEﬂe CIONES

0.9582787

LA PROVINCIA DE ‘:ﬁN JOS 1-1484-272-0543

: MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRD
F‘FAGINdﬁ ¢ DOSCIENTOS SETENTA Y DOS
QBIEN_?TL’J : QUINIENTOS CUARENTA Y TRJ;__&«

/_/"‘

DICE t;:uE- ANDREY GERARDD Mam\lt}fh,ﬁhﬁuu

SEXO : VARON i/ \) ;% | ! 45\
NACIO EN: HOSPITAL Gf Rm sarm J\L?E?F Fik.
EL DIA : VE INTICII\./ DE JUI “ ELMIL M)UHIFNTU‘S ﬂ{,EiF\lFH ¢ SELS

FADRE 2 hICI-’»‘iF\DE] I’Q[‘{E"Tﬁl\iﬂ JMQF\'&N" G.
|

NACTIONALIDAD DEL. \Fiﬁ___Ftl 4 sm\r\;rrem“ | I b4

\k‘@ﬂﬁl LdA, |

4]
NACIONALIDAD DE LA\ ma@ht\, EOBTARRICENSE

\\:‘. '..'i;( )

ES CONFORME DADA EN SAND 0'9 fb RUINCE HORASS rom NETNTIOCHD #INUTOS
DEL. ur_mnﬁerm D RERD DEW pbs mit o

MADRE" : CECILIA

8E AGREGAN Y CﬁNCELﬁN‘ TIMERES DE LE

Tyl

K\ ORC \ZCO VARGAS
]
0L
" U‘I C,rﬂ. -JE'IC“:-}
?\};“ﬁcmif y MAYOR CIVIL

NULA Sl NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA



LICEO DE EScAzu =~ 00068

A NIVERSARIO 1970-2000

A QUIEN INTERESE

Msc. Carmen Quesada Vasquez, Directora del Liceo de Escazd,
ste regularmente a esta institucion

La suscrita
n Secundaria, en la

‘hace constar que: MARIN CARBALLO ANDREY asi
este afio esta cursando Sétimo ( 7-1 ) aio de la Educacio

stitucién que represento.

', Se extiende la presente a solicitud del interesado (a),
4 para los fines correspondientes, en Escazu a los cinco
& dias del mes de marzo del affo dos mil uno.

&
™

AI

i
AN bl

Msc. CARMEN QUESAD

APARTADO: 1184-1250 TELEF: 228-7344 FAX: 228-0123
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anut.nnl SOLICITUD, SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

A ’Z"C.Z/ium:au:

I APELLIDO IT APELLIDD NOMBRE

"
ssan EDAD g/ NIVEL ACADEMICO ,j_csmnn EDUCATWU WM&/
DIRECCION EXACTQIZ /Z“L’j Mm [{LK/LL{{MS;STR /%iugé{,méﬂ

TELEFONO

NOMBRE DEL PADRE: CEDULA OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI

NOMBRE DE LA MADRE ‘Mé / 2}% J‘/ //; tanum / ?s/ DZ.jCéIGN Hﬂ’—

LUGAR DE TRABAJO

VIVE CON USTED: SI NO

NUMERO DE HERMANDS: (Beca se otorgard a | miembro por familia).
HABITA CASA PROPIA ALAQUILADA PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO ND 81

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO S1 CuAL

SE LE OTORGO BECA EL AND ANTERIOR 81 NO

OBSERVACIONES: EXPLIGQUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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ESCUELA LIDER REPUBLICA DE VENEZUETLLA
TELFAX: 228-01-09
ESCAZU - CIRCUITO 08

CONSTANCIA

Quién suscribe, Directora de la Iscuela  Lider Republica de

Venezuela hace constar Gue e alumno MENA MONGE JAVIER

es alumuo regular de esta institucion y se encucentra cursando el primer

grado del I ciclo.

Se extiende la presente, a solicitud del interesado en Escazi o los

veintisiete dias del mes agosio del 2001,

Atentamente,

Prof. Xilll% Dennis Dennis
Asistente de Direccion
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lJ0sE anﬂF“sco MONGE DELGA

frm\f 13 APELLIDOS TE LA MADGIE

iNIRMﬁHaROJAS RAMIREZ
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18706-01

El infrascrito jefe de la Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios a solicitud
de: MONGE ROJAS MARISOL, cedula # 1-715-716

***Certifica***

Que la persona que dijo llamarse: MONGE ROJAS MARISOL fue Internado (&) en
las siguientes fechas en éste Hospital:

Del veinticuatro de Noviembre al dos de Diciembre de mil novecientos noventa y
ocho. Por diagnéstico: Pie plano izquierdo. Hallux valgus derecho. Operacion: Plastia.

Del veintidos de Abril al tres de Mayo del dos mil. Por diagnostico: Hallux valgus pie
derecho. Operacion: Plastia.

Ademas fue Atendido (a) en la Consulta Externa de: Ortopedia desde el doce de
Diciembre de mil novecientos noventa y siete al veintiuno de Junio del dos mil uno.
Por diagnostico: Hallux valgus artrésico. Callo plantar.

Se transcribe nota del médico con fecha 21-06-01 en la que se lee: **Portadora de pie
plano valgo izquierdo. Se hizo cirugia en Noviembre 98. Calcaneo stop. En pie
derecho Hallux valgus operado por primera vez en Noviem bre 98, se le hizo Mc Bride.
Hallux valgus recidiva y se reoperd en Mayo 01.**

Dado en la Ciudad de San José, el dia ocho de.Agosto del dos mil uno.
Fkdokkkokk koo ook kA T L TIMA - LIINIE A%k iokekedokodek ok kok ok dedok dodedodok dodok
o \

Dr. Julio Guillén Mora.
Jelg de Consulta Externa,
]'].o |J.D-

c.c. Archivo,
LAURA



| S 00074

TRIBUNAL SUPREMO DE ELECCIONES )
REGISTRO CIVIL - DEPTO. CIVIL CERTIFICADO DE NACIMIENTO-~

Formula 380

¥ ATPUILICA OF EOSTA nick
Wl : g'['nmm-: »
e

1.2000-800 000 lmp  Nacional 254 L

GERMAN PONAGHY D000

OrICIAL CERTIFICADCN
OFICIALIA MAYOR CIVIL

NULA SI NO CONSTAN CAN
CELADOS LOS DERE
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA oS
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INSTITUTO DE CIRUGIA OCULAR
@ DR. DAVID FLIKIER

CIRUJANO OFTALMOLOGO
GRADUADO INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA

Agradeciendo la referencia de esta paciente,

Atentamente,

- 4
<

David T likicr,- M.

SAN JOSE, CALLE 28 AV. 2., DIAGONAL, SALA GARBO, TELS: 256-2013.
PO BOX 3971-1000 SAN JOSE, COSTA RICA, FAX : 256-2128

Fomail Mikiara) enl racen rn ow



- 00076

INSTITUTO DE CIRUGIA OCULAR
@ DR. DAVID FLIKIER
CIRUJANO OFTALMOLOGO
GRADUADO INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA

San José, 25 enero, 2000,

Dr. GARCIA SAENZ
ASEMBIS

Estimado Dr. SAENZ:

Sirva la presente para saludarlo y a su vez comentarle el caso de la
Sra. MARIBOL MONGE ROJAS. a quien usted refiriera para la eralizacion
de topografia corncal, con el antecedente de disminucion de la agudeza
visual de ambos ojos.

Al examen fisico encuentro que presenta miopia maligna en ambos
ojos, alcanzando agudeza visual maxima de 20/60- en ambos ojos, con
correcciones de OD —18.50 (-1.25 * 20) y OI -15.50 (-1.75 * 170).

Con secuelas en ojo izquierdo por queratitis intersticial con panus
profundo predescemético, y degencracion lipoidica asociada a leak de vasos
profundos, algunos actualmente inactivos (vasos fantasmas).

La topografia del ojo derecho es normal, y la del ojo izquierdo
cevidencia alteraciones probablemente por ¢l uso del lente de contacto y por
la quetatitis descrita.

La paquimetria optica es de 0.50 en ambos ojos, v la biometria
eviidencia el origen axil de la alta miopia OJO DERECHO 29.24 mm y OJO
[ZQUIERDO 28.10 mm.

Considero que la opcion con excimer esta contraindicada por el
espesor corneal y el riesgo de reactivar la queratitis en el 0jo con el panus
profundo. No hay ninguna indicacion para Al examen fisico se encuentra
ptosis de unos 4 mm del parpado superior derecho, con buena funcion del
elevador, y discreta asimetria del plicgue del parpado superior. Asociado
presenta cataratas seniles en evolucion, encontrindose mas densa la del 0jo
derecho.

SAN JOSE, CALLE 28 AV. 2., DIAGONAL, SALA GARBO, TELS: 256-2013.
PO BOX 3971-1000 SAN JOSE, COSTA RICA. FAX: 256-2128

Fominil Mikiaw@ enl vares rn o
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ESCUELA BENJAMIN HERRERA .a\l‘ig_ULO

00078

TEL. FAN. 228-0120 APDX). 738 - 1250 Escazu

A QUIEN CORRESPONDA

La suscrita, asistente de la Escuela Benjamin Herrera Angulo, hace constar que el alumno

Ramirez SalazarStephanie ha sido alumno regular de la institucion desde el

hastael 29/08 | cursando tercer grado del ciclo.

Se extiende la presente para efectos del interesado.

Dado en Escazu, alos 30 dias del mes de agosto  del afio 2001.

7 AR
=2 . /o SELLO
Lic. %fda_lﬁnénez Umania. V5

Asistente de Direccion. A

5/02
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REGISTRO CIVIL

. : REPUBLICA DE COSTA RICA = q
CERTIFICADO DE DECLARACION DE NACIMIENTO No. B~
1) . NOMBRES DEL DECLARADO: w
. STEPHANIE DAVIANA

2) ESTADECLARACIONES DE UN NINO NACIDO: 3) sexo

;OLOI} GEMELO [::I TRILLIZO D OMAS D EiFﬁCIFIOUE HOMBRE D . MUJEHﬂI
T

4) LUGAR BE NACIMIENTO 1 3

_HOSPITAL CENTRAL SAN JOSE 102

T A

5) NACIOEN:

SUHOGAR || INsTITUCION HOSPITALARIA ||
6) FECHA Y HORA DE NACIMIENTO:

- S S 29 JUNIO

AWTE 11 Sanig ETTRC L LI AR EIRT @ IR |

- rena 8 1 TR AR | waf S LA ‘AWJ
7) PanoE:.
T TR APELL D0 5P A APLLL i
8)EDAL: S)PROFESION U OFICIO: 10) NACIOEN: 11) NAGIONALIDAD:
- T ARSI, ¢ ATPRTERG, P Oh, L1 = T :
12) ESTADO CIVIL:
soLTero [ | casapo [ ____ sePARADOJUDICIALMENTEL | .
[ENTTY T ) FAJaB N v AP LR 0 LR e ]
JIVORCIADO D e R J— wunoD
HOMBRE ¥ ARYE§ S 00 LA F e CONYIIGE LR m;rl'- w APTLUDOS 08 | AT E - CONYIOE

1 3) RESIDENCIA HABITUAL:

T AL aYEDA TALA N, WARAIT O CASLRE) orTmIg 48 5 [ LA T RoINCIA
’1&) MADRE: TS
LAY RAMIRE? SALAZER
Faeari R AT MOLAO0 APLLDO
15) EDAD: 16 ) PROFESION U OFICIO: 17) NACIOEN: 18) NACIONALIDAD: |
32 A”A DE CASA CR CR |
P WALTTRA, CO% FLE, TF ICI0% DEL HOGAR, | 1T N nd 1y PRI i
19) ESTADOCIVIL:
) SOLTERA[ L CASADAD — —— =
SEPARADA JI JDICIALME“T[LJ s i S
duiinh " TIRILE ] o — ) 1 I
w
DIVORCIADA [_:|_. | H
e R s AETTL LA D08 T 4 e g R TADG 7 LLmAR
il , ; —
T Y = TARGAR T ST T
ESTE PARTO FLE f
21) peliddhaliiag MEDICO | OBSTETRICA D ZZ)NUMEHO DE MESES DE ESTE EMBARAZO: N 9 meses
ENFERMERA | | COMADRONA OTRAPERSONA | | Naclovivo [y naciomuerto [ T =
23)a) INCLUYENDO ESTE NACIMIENTO, ANOTE: 23)b)CUANT°5 ABORTOS HA TENIDO
BN - I p— 6 - 0
PR RO WU VY O 0 S 00 OF F M9E ST
24) ASILO DECLARAN:
7NLAY RAMIRE?Z SATAZAR J
g = 7 T Y R o
SOMO. =y
e

25) 51 NO SAPE FIRMAR LO HARA OTRA PERSONA A RUEGO DE UNO O DE AMBOS:

i Ban, [N CETHLA
25) DIREC CION DEL DECLARANTE O INTERESADO:
- . SRS TR Tio - —— (= g
IDEM
NRECCION DE SU CASA S — - . N —
[TRCERT # i en e W TN b LA LA A P RRLA  ARIRRD | R A BV BT,
e —— e T P T TR LR, AT v CAT AT —a
27)3) TESTIGO 1: 27)b) TESTIGO ¢
s T RRan o ABE T ==t =z === = e AL LI
— . e — = — TR T Vi CODAR &
OBRSERVACIONES
28) ANTE: (}/\\ (Y
- MARTA EIRNA OUESADA SANCHR 1579 512 =y / H,-..f IR 1
. af (_8 ‘
HFWT?—W_ REGISTRADOR AUXILIAR BE"_HSU"I} AR 11 ARFRID ‘5‘1‘ ‘I:U(.ff.i %
TORPITAT,  CENTRAL SAN JOSE \ de Dine ) 5
e TR 'z
29) FECHA DE DECLARACION b C}.l Yo S
; 4 \ \U \PL -
—wd8— SEPPIEMBRE — 1990~ — : = &
ESTE CERTIFICADO QUEDA INSCRITOEN: 2
m
- o (e T Tl A [ L ADS )
RATERGPUAR A COPRT A PACA, S A = 27 M 0

(SELLO)

FIRMA DEL CURA

—  ASIENTO__—

FOLIO

UBRC



Fomaulario Solicitud Subsidio Economico Municipalidad de Escuast M

g0081
Fecha ~OF lbi%.gxﬂ_i _éc’_g_cj { Numero: e

1 Apcihdo p’lllde Nombré_i

A Shese— Qe L

Qi Vi posa 1 3l 8 )
&cxoM_ Edad (g Nivel Acadcmn.o H[ M'(flmtr-:r Educativo (@M
Direceién Exa"m ﬁ twm CQ,@ Distrito g;&Q{

'fu,\ oo [\/lf/l Sa .

Teéhono__ 288 (377 Tfldro./lﬂ’ 2L Podre

Nombre de] padre

.. Lugar de trabajo

Numero dc Hermarnos: _¥ ( Beea se otorgara a 1 mivmbro por familia)

Habita Casa  Propia__ Alquilada x Prestada

Paga Transporte hacia ¢! Centro de Estudic: No K Si_ MM

Tiene usted problemas de salud o aprendizaje No Si )< p /&U

R ek
Se le otorgo beca el afio anterior Si No_ X ~TAgbpi

“Observaciones : Explique cn breve las razones por las cuales solicita la beca
su__ 5 SECEN T 4/ 25000 k> g le, e
A QY7 o o Y | e rww el
\) '7;1’4-. ‘_:Q‘,G f.lf-i -‘?,j‘,. 4-rd - {"{_,r-q— o "
E,ﬂ tu a (4 QU ﬁ/bth ek ¢ g d7ﬁ

Nota: Debe aportar: A-) Copia del certificado e Nacimiento
B-) Carta de recomendacion del director o Profesor del Centro Educativo




\ FORHUI ARIU SOLICITUD SUBSIDIO ECONGMICO MUMICIPALIDAD D

m
m
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=

Coe

DN

a rn 000
\ @ FECHA _ A ¥-O0%F-O/ NUMERO : \\}O | M

i
| ~ - S\ A
i Aé@ﬂ - ﬂrras @ 4 )”f‘j
1 U " apeLtino [T APELLIDD X NOMDRE . M
| .
sexo A EpAD [33"rﬁ_3EL ACADEMICO €~ CENTRO EDUCATIVO Radid Prariiz K
| Y/
:\6» 7 -
\ DIRECCION EXACTA: 8O0 gﬂéa/e /cz s DISTRITO_Sa o Hitorsds
¢\) TELEFONO ngﬁpng
NOMBRE DL PADRE 1 - ' CEDULA___ OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: §1___ __NO 2%
/AL /
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HABITA CASA PROPIN x ALAUTLADA _PRESTADA }
PAGA TRANSPORTE NACIN CL CENTRO DE ESTUDIO MO ﬁ &1

] J i
TIENE US/ED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE MO __K 51 CuaL
€E LE OTORGO BECA EL ARO ANTERIOR 51 MO g

OBSERVACIONES: EXPLILUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

ﬂf‘a a/{/aeé? b5 e Ccononic Co n E"ﬁ7€  a ?fup Ay
Jece Sz;;q: W;}Q?ﬂ%}n ‘-‘rk‘é /
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DIRECCION EXACTA:

NOMBRE DEL PADRE: __ — CEDULA___— OCUPACTON_
LUBAR DE TRABAJO.

: . (2 —
VIVE CON USTED: SI NO__ > H_}j,q

.’" (AL
NOMBRE DE LAMADRE 3 Mamwmmm

LUGAR DE TRABAJO ./ /7/0 9’“
VIVE CON USTED: SI_X NO____

NUMERD DE HERMANDS: S (Beca se otorgard 2 | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALAQUILADA PRESTADA__X

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO  NO_X 81
TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO X 81 CuaL
SE LE OTORBO BECA EL ANO ANTERIOR S1 NO_X

GBSERVAC!ONF%. EXPLIGUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

f BN g
20 /A:‘

f/ Qe K¢
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/ */Jjb 74 4'/ f”/cr{;_’ﬁ_?fl'ln’ jf'.: C_ A Cee /5. -

222 &0 f/z',' »
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NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
Bl CF\RT& DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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; Escuela } Jf ;
J ‘ () nnHaa <7
Corazoén de Jests //f({ lo
Escazi, San José, C.R. \

V4

Telfax. (506) 289-5375

Escazi, 22 de agosto de 2001.

Sefiores,
Comisién de Becas Estudiantiles
Municipalidad de Escazf.

Estimados sefiores,

Siva la presente para hacer llegar a ustedes, lista de estu-

diantes con muchas limitaciones econémicas, que necesitan del
aporte de una beca. Cabe destacar que son alumnos destacados

de la institutcién.

Alumno: César Andrés Contreras Delgado.
Alumno de Educacién Especial. (Aula Integrada)
Madre: Olga Emilia Solis Aguilar. (Madrastra, su madre lo

abandoné). Cédula: 1-769-410

Alumna: Maria Fernanda Sanchez Quesada.
Cursa el Primer grado.
Madre: Ana Lorena S&nchez Quesada. Cédula: 6-244-331

Alumna: Karen Coto Seas.
Cursa el Tercer grado.
Madre: Gerardina Seas Quirdbs. Cedula: 3-291-420

Alumna: Karla Paola Hernindez Quirés.
Cursa el Cuarto grado.
Madre: Zoila Rosa Quirés Delgado. Cédula: 1-771-824

Alumno: Vladimir Rojas Quiréds.

Cursa el Quinto grado.

Madre: Zoraida Quirés Fallas. Cédula: 1-498-457
Alumno: Tatiana Maria Pérez Leén.

Cursa el Sexto Grado.

Madre: Blanca Inés Lebn Castro. Cédula: 1-409-769

Seguro de un trimite satisfactorio, gacnels

Cordialmente, il “"Nu
7] 4 ¢
T30, . \amiee

A / 2
MSc. Rafael Barrantes“Nawarro ~:;:H“MMHH“
Director sy RICA
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FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

: C r/-;: — .’l_J ./r
FEcHA ) | & o U= NUMERO :
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1- LALL | ¢ f cALan4
1 ARELLIDO’ II APELLIDOD NOMBRE
iy

sex0_/l_ EDAD_/ 4 NIVEL ACADEMICO( [ CENTRO EDUCATIVO j_ﬂ__l (e7 <3

i

o [/ . = ? N o
DIRECCION EXACTA: /_T, 16 g2\ (N \Zaeer DISTRITO. s I qu (Ner ]
— j — \'. j - - L
TELEFONO ‘
NOMBRE DEL PADRE: CEDULA OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI NO - /G

A i . P //
NOMBRE DE LAHADREBJ@-M(; Lt (fw” ceouta | 17 ocueacton_ /L Koo
/f

LUGAR DE TRABAIO S A& (oo

VIVE CON USTED: SI_X_NO

NUMERO DE HERMANOS: [/ (Beca se otorgard 2 1 miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA__ < PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO ND__X SI

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO_/S SI CuAL

SE LE OTORGO BECA EL ARD ANTERIOR s1 NO__ <

OBSERVACIONES: EXPLIGQUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

-

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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GCERTIFICADO DE NACIMIENTO

REPUBLICA DE COSTA RICA

REPUI JLICA DE COSTA RICA:

I TIMBRE

LR o~ T et

REPUBLICA DE COSTA RICA

 COLAYS RS

AMENLS

2-2001-500.000-Imp. Nacional-133 L




CERTIFICA

QUE EN EL REGISTRO DE MNMACTMIENTOS DE
LA PROVINCIA DE SAN JOSE

REPUBLICA. DE COSTA RICA
REGISTRO CIVIL

00091

No.6387258

1-1356-130-0260

AL TOMO : MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS
PAGINA CIENTO TREINTA
ASIENTO : DOSCIENTOS SESENTA
ULCE QUE: TATIANA MARIA PEREZ LEON

SEXO : MUJER ,-q_;“

_ I N

NACIO EN: HOSPITAL CENTRAL SAN JOSE / N
EL DIA QUINCE DE JUNIQ DE'MIL NOVECIENTOS OCHENTA v-gﬁ«f&?ﬂ‘%a
PADRE MIGUEL PEREZ F. ;f \

NACIONALIDAD DEL PADRE: COSTARRICENSE

MADRE BLANCA INES_LECON C.

NACIONALIDAD DE LA MADRE: COSTARRICENSE

."‘\

&

CON ClﬂgggﬂTgh# SIETE MINUTOS
MIL1 ey
. ) 2 ﬁﬁ;_¢-
SE AGREGAN Y CANCELAN/TIMBRES M:}'L“’E)";M “(’_C
= A4\0 :

/

Carlos E. Valle Cortés }
CERTIFICADOR ,
OFICIALIA MAYOR CIVIL |

CONFORME DADA EN SAN JOSE A LAS ONCE HORAS
DEL VEINTIDOS-DEAGOSTO DEL DOS

C.E.V.C,

NULA §I NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA
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VALORACION DE LOS APRENDIZAJES _
Y DE LA CONDUCTA OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO
PERIODOS ADECUA-
PROME- | RESUL- CIONES
O T O I Ll e iperiono  Sus pafps  Pucdlen Ser
_ CATIVAS Nl oroS . (Usted ©Ouesle
* J S -
ASIGNATU! (AC.S)
Estudios
Sociales 36 11 PERIODO
Educacion
Cientifica 15
fiol

Espafio 92 11l PERIODO
Matematica | 9|
Educacion
| Agricola (90
Mﬂﬂﬂwﬁm qo OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA
Educacion
Ma&.ﬁ : 1 PERIODO

ucacion
Religiosa
Educacion
Fisica nwg -
Educacion Il PERIODO
para
el Iomm._.
Artes
Industriales 111 PERIODO
Plasticas
Q.:.E:Qm S.Q : ! Registro de asistencia por periodo
Indicar nombre de Lengua Extranjera 4.3..%”\.... Periodo Tardias Aus. Motiv. | Aus. Inmotiv.
* Observaciones M_ Ji

I
Total
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Namero de Cédula: 1 m 07“

Fecha de Nacimienio 2001 1853

Domiciio Electoral.  CENTRO ESCAZU BAN JOBE

Lugar de Nac.: HOBPITAL CENTRAL BAN JOBE ¥
vancimients: 12 08 2000 Sewn: F .




FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

FECHA fg, = S%r" il-i; (:)( NUMERO =
’VﬂCfm (J_z [%/lf?‘) ]"arj Q a47V & ’

I APELLIDO 11 APELLIDO

SEX0_{-_ EDAD ]O NIVEL ncnnemcoyg CENTRO EDUCATIVO_ 07 & : QLLOQM K\ﬁu‘.ﬁ
S

DIRECCION EXACTA DISTRITO 2=, Chvman,”
i i“@ﬁmﬁ Ve

TELEFONO '

NOMBRE DEL PADRE: CEDULA OCUPACION_ -~

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: &I _

Guuin? w

NOMBRE DE LAMADRE: =~ /0() 2 @Eﬂa CEDULA ' acwncmn

LUGAR DE TRABHJBf) J& Coz a -

7

VIVE CL'IN USTED: SI_X NO

NUMERD DE HERMANDS: (Beca se otorgara a2 | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO 2 g 51

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO_ ) SI CuAL

SE LE OTORGO BECA EL ANO ANTERIOR 51 NO__>¢

OBSERVACIONES: EXPLIGUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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| REGISTRO CIVIL

CERTIFICA

QUH EN KiI. REGISTRO DE NACCINAIITNTCIS 21
1.A PROVINCIA DI SAN JOSE 1-14K7-39 30078

AL TOMO : Mil. CUATROCTENTOS OCHENTA Y DOS

PAGINA : TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES

ASIENTO : SETECIENTOS OCTHENT Y Y CINCO

DICE QUE: KARLA PAOLA HERNANDIZ QUIROS

SEXO - MULEK

. NACIO EN: HOSPITAL CHNTRAL SAN JOSE

EL IDIA = VEINT Dt NOVIEMIERE DE ML NOVECTENTOS NOVENTA Y TTNO)
PADRE :JOSE ALEXANDER HERNANDEZ G

NACIONAL DA DEL PADRE: COSTARRICTNST

MADRE : ZOii.A ROSA QUIROS )

NACIONAT Haty Piol A MADRE: Cosd ARRICTINSH

HS CONFORME DADA 1N SAN JOSE A 1T AS ONCE HORAS CON TREINTA ¥ SEIS MINETTOS
D TIES D JULIO DEL L DOS MIEUINO

S AGREGAN ¥ CANCEL AN TIMBRES 11010 Y.
»R.M..

1 [”,\‘-_-‘C‘R

VTR -
oFicizLIs MAY

. p—————

on CiV.l

r—

NULA S| NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA

20095

No. 6123823



— REPUF” iCA DE COSTARICA

Tiibunal Supremo de Elecciones
Cédula de Identidad

107710824

' 4 Jr-:
5 ‘l '\% - AN
e 2 '&‘ :
- A ROSA “" o

1 puk 20S

aw*:’. SADO

cc

e ceaas 1 0TT1 0824

1o Macimientn: 2106 1970
Flectors  CENTRO ESCAZU SAN JOSE
dr Mar - HOSPITAL CENTRAL SAN JOSE

Vercinieito 27 08 2009 Sexo. F
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VALORACION DE LOS APRENDIZAJES
Y DE LA CONDUCTA

PERIODOS

ASIGNATURA

PROME-
Dio
ANUAL

RESUL-
TADO

ADECUA-
CIONES

CURRICULA-
RES SIGNIFI-

CATIVAS
*
(ACS)

OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

1 PERIODO

=l

Estudios
Sociales

-

11 PERIODO

Educacion
Cientifica

Espaiiol

Matematica

[l PERIODO

Educacion

| Agricola

Lengua
Extranjerz

OBSERVACIONES CON RESPECTO A LA CONDUCTA

Educacion
Musical

Educacion
Religiosa

Educacion
Fisica

Educacion
para
el Hogar

Artes
Industriales

Artes
Plasticas

Conducta

3

Indicar nombre de Lengua Extranjera
* Observaciones

I PERIODO
[ PERIODO
111 PERIODO
Registro de asistencia por periodo
Periodo Tardias Aus. Motiv. Aus. Inmotiv,

I = = =

1

it

Total
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FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

@ L uais

" FECHA | | e I NUMEROD: | |

,r. ket P (S rdd.

I msm‘m\ IT APELLIDO NOMBRE

/\') & SEXO_/_ EDAD__._ NIVEL ACADEMICO_ " CENTRO EDUCATIVO_ D1 “hlufe . ’\uk;«f';g—‘m’;
I?‘:

.

D:nsccmn exacTai D0 Dele 100 of S-S af p1sTRITO_ Sam Hadew: s

o 1.( (& { ‘SL i_f,u.\.k[‘&“ “lt.'l._c;_l,:.t.._:‘_. o
Q\\\ TELEFONOIG] . 99 %Y s

NOMBRE DEL PADRE: i CEDULA OCUPACION

—————————e

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI NO
Mt I p r.” .
NOMBRE DE LAMADRE 1 |\ v~ 29 4l2/p+  CEDULA' 7Y 7 OCUPACION Y7 |» “men =

LUG“R DE TRABAIG ‘:'f . T W

VIVE CON USTED: SI_X NO

NUMERO DE HERMANOS: ’,:--;. (Beca se otorgara a | miembro por familia),

- —————————————— e e S St el e S et B, B . . . . S . e e T ) S S S S e T e e S e e e . = e o — = =

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA > PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO__< SI

—_—

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO SI_& CuAaLQ lg l ,';L_- 4 ;;LJ

SE LE OTORGO BECA EL ANO ANTERIOR SI NO__

OBSERVACIONES: EXPLIQUE EN BREVE LAS RAIONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

Z/I ’l/ q ij "-/ ) L /p ( LS }f = 4'_‘-’:;/"‘ - -'--’ /::- ‘::I-‘z'.({ Vi 1% 4 ‘é‘;"' £ -_(:({r’

; 7 i : :
;&' /// f NLL2L YT Ly Peg o7 ‘;'!,:‘1-; L o1 a Y/ J/'_L' S [ / [ il = &
S i, ) f ; J" 27 . - - - — . A
/. /_,-'__;_._. o € / 1< f J‘f e B_G (_, ’/”)u ¥ {.x }' T e V&7 G ™ \_-,L(. S .if-‘_ | & T Py G

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CEHTIFICQDD DE NACIMIENTO.
E) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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s REPUBLL(;A D_E COSTAI R_lpA o
'cuu:'cf Identidad

1 0786 0968

Numera de Ceauta: 1 0786 0968
Fech_a de Nacimiento 31 12 1970

Electoral: 5aN ANTONIO ESCAZU SAN JOSE
Lugar de Nac. 4oSPITAL CENTRAL SAN JOSE ¢

Vencimiento: g 02 2010 “Sexo F
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Escuela Juan XXl

? 6'.'_'.'.‘
I:l ;-‘"l-;llv

e

Telefax 223-1922 wwwescuslajusnxxiiifeorreos.cr San Antonlo de Eseari
Clrculto 08 Escazi - Santa Ana

CONSTANCIA

El MSc. Randall Durante Calvo en calidad de director de este centro
educativo por este medio hace constar que:

ALPIZAR LEON FREDDY M. es alumno (a) regular de esta institucion y
esta cursando el quinto grado (5-6) de la educacion general basica en el
curso lectivo del afio 2001.

Dada en San Antonio de Escazu a solicitud del interesado (a) para los fines
correspondientes a los veintiocho dias del mes de Agosto del afio 2001.

| JULN gy,
- ‘*_;;L-U"-L‘A SAN XN

S

a 001



< 00102 |

(SELLO)

PARA ENTREGAR Lgg (Sl I ‘:':’ ~ REGISTRO CIVIL N il f
. °  REPUBLICA DE COSTA RICA

AL/ INFERESARD v/ CERTIFICADO DE DECLARACION DE NACIMIENTO N2 347914

. ) EDAD: -

! 1 Eg‘lA;'.X;.C‘N'IE:;_ —

E oD D .. .Cassdo D — Sgpnr-:l? pudicialmento D Toch : Toontne y Apeldos gel Lty

E ovorcaco (] —Techa Nombro y Apeihdos el Ex-Conyugn vup [ e - T — Nomibre y Apeliuics 4 -

: ‘

.

1

i

&,ns

Total de hmos temdos por esla miu:lre_,l__. Cuanios

Alos Cumphdos

=

=] 19) esTADO CIVIL: A 3

= sotena [ casaoa [J >

=) ' Ficha y lgar on donde contrajo TEAIMON0 '

3l s ; p

= Sey M E] Fecha i Nombre y Apcihdos dul Coryugd | Juzgado y Lugac

2| Ovorciaas [ GraNin

= Fecha Nombry y Apelidos del Ex-Chinyuge = = ’ Juzgado y Lugar

p [ S o

E D Nombre y wlos del Ex-Compug = Lugar de Sopuliura

-l — . v -
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a{ FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIPALIDAD DE ESCAZU
i /C?(Tmé?é’/ | - 00103
FECHA LL/ 3]?(-0.‘ NUMERO: __ | - [ ¥ 7 - 128-64q
. U
.\ . - /
(¥ /_FC,Y n\.\nao('«z f(‘.LLrln /{ﬁ-ér%-? éﬁ:tg‘#qﬁ
WA I APELLIDO I1 APELLIDD .
d .] ¥ hescd
A sEX0_|- _ EDADTALs: NIVEL Acaosmcoz CENTRO EDUCATIVO 5 220 Xx 1)
(\
N\ . ; liquidia
Q\‘;x - DIRECCION EXACTA: 200 cife /oo Suc DestrcranhopistrITo MLJ\ J ""m.o
TELEFONO_Z2 ¥ - 2.5 -4,

NOMBRE DEL PADRE: M;jucl Anjffl - Mceputaj SLE G- OCUPACION
LUSAR DE TRABAJIO.

VIVE CON USTED: SI_X NO

A

. a L \.'_ -_il"' Y69
NOMBRE DE LA MADRE 1 ':ff,‘d1 u) oc Lf Q:QCEDULR \§42 OCUPACION Aml L!J A Dy
L ) e

LUGAR DE TRABAJO

VIVE CON USTED: SI_)_ NO

NUMERO DE HERMANDS:_ ) (Beca se otorgarad a2 | miembro por familia),

o ——— —— — ———— — — ————— ——— —— — — — — T— =

? r—..'—.——.'—q——.———————-—-—-——————-—t———-——'—-——-—-—-—-——.-—- —

HABITA CASA PROPIA _X ALQUILADA PRESTADA

————,

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO X SI

—

TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO_ < SI CuAL

SE LE OTORGO BECA EL AND ANTERIOR 81 NO_\/

OBSERVACIONES: EXPLIGQUE EN BREVE LAS RAZONES POR LAS CUAL S EOLIEITQ LA BECA:

M. CAPR AL oD Yitae (Un ‘T'r’f_\.i‘.aj 2
- <. b 3 e / y - . /'_..
Este €M fetmo 4 Lo alawne Ttrommz 2o i2tl
il 7
_ b > -
L Xy a_(_ p JEL e .,'/‘ ! {"‘—( VI / > & /:_ L! D /" -
/ = :

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTD.
B) CARTA DE RECDHENDAC!OI*I DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO,
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12 de agosto del 2001.

Escuela Juan XXILLL
San Antonio de Escazi
Circuito 08

M.Sc. Randall Durante C.
Director

A QUIEN INTERESE

Yo Fressy Villalobos Gonzilez, profesora en la escuela Juan XXIII a cargo del
grupo 3-4, hago costa que la nifia Andrea Fernandez Marin, cursa ¢l tercer grado con mi
persona.

La nifia se destaca por se cooperadora, activa y atenta a ayudar a todo aquel
compafiero que los necesite, su espiritu de compafienismo hace que reciba el apoyo por
parte de los docente que le imparten lecciones. En cuanto el rendimiento académico es una
nifia esforzada y muy capaz por lo que le permite ser uno de los mejores promedio del
aula. Por el estado actual econémico de la familia, se dificulta estimular y brindale los
recursos necesarios para proseguir su adecuada educacion.

De acuerdo a las razones mencionadas anteriormente recomiendo que se le brinde
todo el apoyo econémico que esté a su alcance (beca) va que serd una buena inversion
para ¢l futuro de nuestra comunidad.

Se agradese de antemano la aprobacion a dicha solicitud.

———————— e\
‘:'..._4.-_'. e ——— —
/'5¢,CUW JUAy x‘tQ‘;t\l‘

\
I |

Att.

Lic. FrgésyWiffalobos G.
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TRIBUNAL SUPREMO DE ELECCIONES
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2-2001-500.000-Imp. Nacional-133 L



REPUBLICA DE COSTA RICA
REGISTRO CIVIL

CERTIFICA

00106

No. 6383012

QUE EN EL REGISTRO DE NACIMIENTOS DE

LA PROVINCIA DE SAN JOSE 1-1487-325-0649
AL TOMQ : MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PAGINA _: TRESCIENTOS VEINTICINCO
ASIENTO : SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
DICE QUE: ANDREA MARYAN FERNANDEZAMAREN (0 o
SEXO  : MUJER S5 <
NAGIO EN: HOSPITAL CENTRAL ‘SAN' JOSE I’E“ .
EL DIA : VEINTICUATRO DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS| NOVENTA '\ o
PADRE it <A \

MIGUEL ANGEL FERNANDEZ M.
NACIONALIDAD DEL PRADRE: COSTARRICENSE
MAI HEIDY MAGALLY MARIN M.

NACIONALIDAD DE LA MADRE : COSTARRICENSE

LVWAT
VL

> 1 'll
]
|

|‘

!
j

|
Rl | ) |
ny
,!:T:“‘..
/ L‘! Jl
7 (_j‘

\J

:'

ES CONFORME DADA EN SAN.JOSE)MA LAS-NUEVE HORAS® CON\TEJNTA Y TRES MINUTOS

DEL TRECE DE AGOSTO DEL DGS MIt‘. E.QNO

SE AGREGAN Y CANCELAN TIMBRES -DE
C.E.H..

LEY.

NULA SI NO CONSTAN CANCELADOS

@.mfm eﬂﬂéa G,ﬂgm

OFICIAL CERTIFICADOR
OFICIALIA MAYOR CIVR

LOS DERECHOS

Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA
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| FDRHULARID SDLICITUD SUBSIDIO ECONOMICO MUNICIP LIDAD DE EBCAZU

FEcwsn 2 8- 2-2pof NUMERO : af Za’ Sl

—_—
“éf7/£34?ﬁhcp
:Cé:mé > s
T-APELLIDO T APELLIDD NOMBRE cANfocererme,

SEXO_4/_ EDAD_/4¥ NIVEL ACADEMICO_[/ CENTRO EDUCATWW
el yryffvdw«JWLZZW .
DIRECCION EXACTA: / zDISTRITq)m

TELEFONO__Z 507G 3

NOMBRE DEL PADRE 1 MMLCEDUU\ OCUPACION "~
Falloeio’ Sface 3 aemsa

LUGAR DE TRABAJO.

VIVE CON USTED: SI NO

NOMERE DE LAmmEsaﬁéy&@a_%?uécenum_M £ cwcmn_gzm

LUGAR DE TRABAJO

VIVE CON USTED: SI_X _ NO

NUMERD DE HERMANOS: E; (Beca se otorgara a2 | miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA __ X ALGQUILADA PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRD DE ESTUDIO NO___ M 81
TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO_)» SI CuAL
SE LE OTORGD BECA EL ANO ANTERIOR 51 NO_ <

OBSERVACIONES : KPLﬁfUE EN BREVE LAS RAZONES PﬂR LAS CUALES BULICI A LA BECA:
- 8 e '.‘: = = . v / ! ot =2 &
-

NOTA: DEBE APORTAR: A) COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO.
EB) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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Escazd, 15 de junio del 2000

Seiiones

Comison de Becas
Municipablidad- de Escazd
Presente

Estimados seiiones:

Sinva La presente para saludarlos nespetuosamente, y a La vez solicitarles
el esfudio respectivo a §4in de que el niiio, JUAN MIGUEL SANDI VARGAS, el
cual cursa cuarto ghado en La seceibn 4-5 de La escuela Juan XXIIT de San
Antonio de Escazd, opte por el beneficio de una beca de Las que otorga
La Municipalidad. Dicho nifio es de muy escasos recursos econbmicos, ade-
mds el aio pasado murid su papd, por Lo cual urge ayuda para EL.

Me permito detallarle algunos datos para Lo que corresponde

Nombre de La madre. Maria Angelina Vangas Vargas
Ced. # 9-062-886

Nimero de hernmanos. 3

Ingreso econdmico. Unos £40.000.00 mensuales aproximddamente

Quedaré muy agradecida por La ayuda que Le puedan brindar, ya que es un
alumno de buena conducta y buen rendimiento académico.

Atentamente,

2
WA b
Antonio: "

n

c.c Expediente ‘M. S¢. Randall Dirante Caloo
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VALORACION DE LOS APRENDIZAJES

Y DE LA CONTUCTA
PRGOS PROME- | RESUL- Mﬂnmumhumcwr.
' DIO TADO | CURRICULA-
ANUAL RES SIGNIFI-
_ __ ___ CATIVAS
ASIGNATURAS (acs) *
Estudios
Sociales |7 |65 (86| 7239 Yoy
v
nm%ngma 80 80|84.19|78.20| 8(- 26 m\s&
e 78.36(84-50| 75.33 | 91.2% \@nﬁ&
Matemitica |1>-20|€8€0\7535| 79.72 |foroh
Educacion .
(e i i i Rl o
Lengua
Extranjera
Educacién
Educacion
Religiosa
Educacion
Fisica
Educacien
bara ol Hogar |13 [%6 |68 |76.33 fprob
Artes
Industnales
Artes
Plasticas
Coducta 11890 €% 3605 | 9065 \&na&
Indicar nombre de Lengua Extranjera
* Observaciones

S ola el 2000

OBSERVACIONES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

1 PERIODO

Sus calificacones son buevas

Il PERIODO

Tus calificactones son buernas, pero buedes

mejorar aun mds. - AdelonTe’’ 7
/ £

[ PERIODO %ﬁ:o~ m\ LUIrso . !

_£Eres @hom de  Tener \xm\ex&

T lo sa

catianés.
ne 2 (39 r

OBSERVACIONES CON RESPETTO A LA CONDUCTA

1 PERIODO _
Debe controlar _un poco el cardcter
Il PERIODO _
Q.G.a*vdmnr .xu‘ ﬁB\.oF.h.‘U‘

Il PERIODO  “Groy Gambio ' Eres una artn persona.

Mﬁﬁ\m 2ddlanTe y cambia 56/ para Dren -

 Felies  Uacaciones'

[
Registro de asistencia por periodo

Periodo Tardias Aus. Mouv
I |

1|

m 4 /

Total

Aus. Inmotv
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'flfleU NAL SUPREMO DE ELECCIONES CEHTIHCADO NE NAC
. RIGISTRO CIVIL - DEFTO. K 3 TR R TR

Féemula 380

: 5 Rt \*_&M |3k
; 2 | AR A
o 7 o< .':é_‘ , } ' g?";. f

J o~ 3y 1- 31287 2000407
e
e

3.97.600.000 -mprenta Noziond- 2031
0 Yyl JUAN MIGUEL SANDI VARGAS
i WA
NACTIO £d: HOBPITAL CENTRAL SAN J00F
L. DLA ¢ CATORCE DE JUNLO OC mMIL. MOVECTIERTDS GOHENTA Y SCIG

PHORE : MIGUEL ANGEL SANOT ©.

MACTONALLOAD PDEL PADRE : COLTARR

Css

MEOME ] MARTIA AMOCLITd VARG HD

NACTORALIDAD 0L LA mADRE : COSTARRICEK

CONFORKE DADA EN SAN JUSC A LA DICZ HORAS CON CUARLNT A

DEL DIECISIETE O MARZO DE ALL MOVICIENTOL HUVE |

. zz.zm/}.”
' .:,’. wanles K);u:lfrr:

LT ]

SE AGREGAR Y CANCELAR TIMRRES O wEY .

b

NULA SI NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
Y TIMBRES EN BOLETA ADJUNTA



3 @%sz O __w - 00113

S, . e

—

\d FDRHULARIU SOLICITUD SUBSIDIO ECONIJFIICB I"INICIPALIDRD DE ESCAZU
(

B (v
)
Q

Ayt

FECHA 1] & QO NUMERO:

Samds Voiae, —rs NL%ML
I APELLIDO (] [T APELLIDD -\ NOMBRE ,
) & -}('CQ‘D |
sexo |/ EDAD_/& NIVEL ACADEMICO S gd CENTRO EDUCATIVO_ T oo X X[/ )
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DIRECCION EXACTA: J;Qw)a H c%c{? €nce . DISTRITO_ S, Lo s,
5 :
TELEFONQ =

t 74
NOMBRE DEL PADRE: ‘_MLL'LM"—) CEDULA___ OCUPACION i C—

LUGAR DE TRABAJO. T

VIVE CON USTED: SI No X

, r'fl_/[t.l-
waw;nme&wﬁgﬂi@%ca LA ocumcmu Ama LL': (B4

LUGAR DE TRABAIO_ (7 o Crn .,

VIVE CON USTED: SI_X NO

NUMERO DE HERMANDS: S{ (Beca se otorgard a { miembro por familia).

HABITA CASA PROPIA ALQUILADA__ X PRESTADA

PAGA TRANSPORTE HACIA EL CENTRO DE ESTUDIO NO__N SI

———

f]. 7
TIENE USTED PROBLEMAS DE SALUD O APRENDIZAJE NO si_X cuaL CL«J/Q ﬁl fff@f‘/‘"

SE LE OTORBO BECA EL AND ANTERIODR S1 NO 23

OBSERVACIONES: EXPLIGQUE EN BREVE LAS RAIONES POR LAS CUALES SOLICITA LA BECA:

(é/j// MiﬂMJL Ll -e.’,j/ °7u/ / L c/? & / 9({4«5‘? /%f//a—) )

LL&:H 4447/{5 Yﬂvﬂumv Lez?eD lr,-~r~¢/‘fz/‘"
" (/5/ V5 /1’?4 o7 A /g‘? = (‘&7,7;6/,)22&

< {r——'{_’ﬁ/
NOTA: DEBE APORTAR: A) COP1A' DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO. -
B) CARTA DE RECOMENDACION DEL DIRECTOR O PROFESOR DEL CENTRO EDUCATIVO.
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QUE EN EL REGISTRO DE MNACTMIEMTOS DE

LA PROVINCIA DE SAN JOSE 1-1282-204-0407
AL TORO : MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ 005 . . ;

PAGINA : DOSCIENTOS CUATRO ' Ly \

ASIENTO : CUATROCIENTOS SIETE

DICE QUE: JUAN MIGUEL SANDI VARGAS

SEXO : VARON P
P AR\l
NACIO EN: HOSPITAL CENTRAL)SAN J0SE

EL DIA : CATORCE DE JUNIO OE/MIL NOVECIENJOS OCHENTA Y SEIS

v

. > 7/
PADRE : MIGUEL ANGEL SANDI ‘C.

NACIONALIDAD DEL PADRE: |COSTARRICENSE!

iy /)
MADRE : MARIA ANGELINA YARGAS: Vgt L

¥ ¢

#
NACIONALIDAD DE LA MADRE: COSTARRICE SE

-

ES CONFORME DADA EN SAN Jan. A LAS DIE] HORAS CON rCUARENTA Y SEIS MINUTOS
DEL OIECISIETE DE MARZ0|DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO

SE AGREGAN Y~CANCELAN TInBRES OE-LEV.

J.R.CH.R.

Y == , ,
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NULA S| NO CONSTAN CANCELADOS LOS DERECHOS
¥ TIMBRES EN TDLETA ADJUNTA
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Escuela Juan xxin

Telofax 228-1922 wwwescuelajuanxxiiiftcorreos.er San Antonio de Escazi
Cireulto 08 Escari - Santa Ana

CONSTANCIA

El MSc. Randall Durante Calvo en calidad de director de este centro
educativo por este medio hace constar que:

SANDi VARGAS JUAN M.

Es alumno (a) regular de esta institucion esta cursando el quinto grado (5-2)
de la educacion general bésica en el presente curso lectivo. Cabe indicar que
dicho alumno (a) proviene de una familia de escasos recursos econémicos

Dada en San Antonio de Escazii a solicitud del interesado (a) para los fines
correspondientes a los diecinueve dias del mes de Abril del afio 2001.
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MSc. Randall Durante Calyo. . *"" —
Director.
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== REPUBLICA DE COSTARICA

Cédula de Identidad

6 0095 0591

2° Apaiicia;
CC. MARIA DEL ROCIO LOPEZ LOPEZ

Nomero de Cocia: 6 0095 0591

Fecha de Nacimiento: 27 11 1950

Domiciio Electoral: SAN ANTONIQ ESCAZU SAN JOSE
Lugar de Nac - RIO SECO CENTRAL PUNTARENAS
vencimienta: 16 12 2009 Seo: F

00118
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+ REGJSTRO CIVIL

DEPARTAMENTO DE ESTADO tML.  FE DE BAUTISMO NO 948482

Férmula No. 34

cantén de ... ESCAZU st e PTOVINCIG dE SAN..JOSE..... .
hace constar que en el Libro HS ...... Folio 35%1 Asiento E{S\

que lleva esta parroquia, aparece registrada la Partida de BAUTIZO de:

{
EDDY MAURICIO { ...MASCULINO
{

Nombres Sexo
NACIO EN
w37 HQSPITAL. SAN JUAN DE..DIOS.. CENTRAL .. ¢ _ SANJOSE
Distrite Cantén Provincia

El dia _29 .. Mes SETIEMBRE Afo 1994 A las 45115-*3-1“- horas

™ATOS DEL PADRE '
... FRANCISCO _MENA_ SANDI-: ... . _ 1.334.4892

Nombre *Primer apellide T Segundo opellido N° de cédula
MNacionalidad
Estado civil: Soltero [ 1, CasadoX¥¥2. Viudo [1 3, Divorciado [] 4, Separacién Judicial 05 117! o6l 78
R ' ! I >  FECHA

DATOS DE LA MADRE
. BRIA DE JESUS _  IOPEZ ..LOPEZ..o ). 6.095.591

Nombre Primer apellido Segundo ape!li_r:fc;" N° de cédula
e COSTARRICENSE oiA | mes | ano

Nacionalidad

Estado civil: Soltera [ 1, Casqdn)@%, Viuda q] 3, Divorciada f'['_l 4, Separacién Judicial {]__] 5 7106 178
> FECHA

Bautizado el dia ... > | pes LA L

T :
e i /
Se expide la presente en ... ESCazl ,1os 23 dias del mes de .0Ctubre 4o 19..9.‘_1?._

: @ A MINISTRO DEL BAUTISMO
LI, =~ W %«:’ Padre Walter IE. Howell Castro

— — —
=== - —

SO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD POLITiICA DEL LUGAR
DONDE ESTA EL ARCHIVO ECLESIASTICO |

IVIL EL"NACIMIENTO DE PERSONAS MAYORES DE 10 Aﬂos.i DEBE LA AUTORIDAD POLITICA DEL LUGAR
LLENAR ¥ FIRMAR LA CONSTANCIA QUE SIGUE:

PARA INSCRIBIR EN EL REGISTRO

]
Politica del lugar en que estd el Registre Parroquial o que esta Fe de Bautismo se refiere, la ha confrontade ¢on la
dos son confi 5 con su original y auténtices el sello de la Parroquia y la firma

La suserita Autorid
inscripcién respectiva .y Mace constar que los dates co ig
del sefior cura. 1

Dada en ... cermsransannry, O JOB i i dias del mes de . 0@ Mil novecientos S
—
SELLO :

AUTORIDAD

Firma de la auteridad POLITICA

4-89-1,000-100 Dupl.—Imp. Nal.—880
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Escuela Repriblica de Venezuela
Tel: 228-0109
Escazw, Costa Rica

CONSTANCIA

La suscrita Directora de la Escuela Republica de Venezuela, hace constar
por medio de la presente que MENA LOPEZ EDDY

es alumno(a) regular y se encuentra cursando el I cicle de

nuestra institucion.

Atentamente,

Directora de la Escuela Republica de Venezuela



