

[image: ]                           			Email: _______________ PCS: _______________
                                                                                                                                                       
           OFICINA REGIONAL EDUCATIVA DE PONCE      
	     División de Monitoria y Cumplimiento
           Dr. José Ernesto Torres Gómez                              		                                        AÑO ESCOLAR 2026-27
           Superintendente Auxiliar – Cumplimiento y Evaluación	
[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]torresgj@de.pr.gov


FECHA: ______________________ LUGAR: ______________________ HORA: _______________ 
ASUNTO: ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

ASISTENCIA DE LAS PARTES:
	NOMBRE
	# EMPLEADO
	CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO
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FIRMAS DE LAS PARTES:
	NOMBRE
	FIRMA
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