
ESCUELA SECUNDARIA REGIONAL
BANCO ROJO

TARJETA DE NOMBRE DEL DIPLOMA
Solo para personas mayores

Complete esta tarjeta con su nombre exactamente como debe aparecer en su acta de
nacimiento NO APODOS POR FAVOR (Escriba claramente en cada línea)

Nombre de pila: ______________________________________________________________

Segundo Nombre(s) o Inicial: __________________________________________________

Apellido: ______________________________________________________________

FORMULARIO DE TOMA DE GRADUACIÓN
Apellido: ______________________________________________________________

Nombre de pila: ______________________________________________________________

Altura con zapatos: ________ pies ________in.

Peso :________


