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Resolución de aprobación y Reorganización Instituciones Educativas Departamentales de Madrid Cundinamarca 0253 de enero 20 de 2021 de la SEC. CÓDIGO DANE. 12543080067 NIT. 901470127-0
	CITACIÓN PADRES DE FAMILIA

	
Sede: ______________________ Jornada: ________________ Curso: _______ Fecha: _______________
Señor Padre o Acudiente: _______________________________________________________ del estudiante _______________________________________________________. Debe presentarse con el estudiante en la Coordinación __________________ para aclarar situación Académica ___ Convivencia ____, otra _________ y su presencia es de carácter obligatorio el día _____ mes ______ año _______ hora _________________.
Quién cita: Rector __ Coordinador ___ Docente __ Nombre ____________________________________________________


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	RECIBIDO PADRES O ACUDIENTE

	
FECHA DE RECIBIDO: _____________________. Asiste a la citación SI ___ NO ___.
Especificar: __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Firma del padre de familia o acudiente: ______________________________ CC ___________________
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