
SOLICITUD DE CITAS CON MAESTROS O COORDINACIÓN 
Las citas deben hacerse por escrito, directamente con la persona que se requiere entrevista y                                                                                  

de acuerdo a las horas de disponibilidad para este propósito, consultar horarios antes de enviar la nota. 

(Las entrevistas serán en los recibidores destinados para este fin)  

 

FECHA: __________  DE  __________________________ DE 20____     GRADO ______________________     SECCIÓN: ________ 

NOMBRE DEL ALUMNO(A) ___________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DE LOS  PADRES: ___________________________________________________________________________________ 

SOLICITAMOS CITA CON : ____________________________________________________________________________________ 

PARA EL DÍA:  _____________________________________   HORA: ____________   

FIRMA DE PADRES ______________________________________        Enterados Maestros: _______________________________ 

CITA CONFIRMADA:  SI ______      NO _____    SE TRASLADA PARA LA FECHA ____________________  HORA _________________ 
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