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ESCUELA:___________________________

DIRECCION:_________________________

C.C.T.______________________________

TEL._______________________________

ACTA DE DONACION
SIENDO LAS ____HORAS DEL DIA _____ DE ________ DE _______, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE ________, SE REUNIERON EN EL __________________________________ LUGAR QUE OCUPA LA ESCUELA_____________________________ CLAVE______________, ZONA__________,SECTOR________,EL____________________________________________, DONDE SE TOMO EL CONVENIO DE DONAR LA CANTIDAD DE $_____ (                                                          ), COMO APORTACION YA QUE LA ESCUELA SE ENCUENTRA PARTICIPANDO EN EL PROGRAMA ESCUELAS DE CALIDAD

SIENDO LAS _____ HORAS DEL MISMO DIA SE DA POR TERMINADA LA REUNION FIRMANDO AL CALCE LOS INTERASADOS

        DIRECTOR




DONADOR

____________________

___________________



TESTIGO




TESTIGO


__________________


____________________
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