	                                                     ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO                                      DCR-PE-2214
                                             DEPARTAMENTO DE CORRECCION Y REHABILITACIÓN                            “(REV. 07-16)”
PROGRAMA EDUCATIVO
SERVICIOS BIBLIOTECARIOS
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HOJA DE SALIDA


NOMBRE		: _________________________________________________________
PUESTO 		: _________________________________________________________
INSTITUCIÓN		: _________________________________________________________
LUGAR A VISITAR 	: ____________________________________________________  
    
	_______________: 		Oficina Central, Departamento de Corrección
	________________ :		Distrito Escolar, Departamento de Educación
	________________: 		Suplidor
	________________: 		Otros


____________________________________                            Fecha: ____________________
                 Firma Supervisor                                                        Hora  : ____________________ 



[bookmark: _GoBack]
Persona Visitada		:	_____________________________
Puesto               		:	_____________________________
Firma                 		:	_____________________________
Hora de Llegada		:	_____________________________
Hora de Salida  		:	_____________________________



Hora llegada Institución	:	_____________________________
Recibido por			:	_____________________________




Este documento debe entregarse al encargado de la asistencia de la institución.
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