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Deputacion
DA CORUNA



                                             I.E.S. RAFAEL PUGA RAMÓN
                                              C/ Leopoldo Alas Clarín, 4, C.P 15008 – A Coruña     

                                            981.08.01.88        ies.pugaramon@dacoruna.gal


                               PETICIÓN DE CITA        ANO ACADÉMICO: 202…/202…
Dona./Don. ……………………………………………………………………………………………….………...........
 teléfono  de contacto:………………………………. e-mail: ……………………………………………………
nai ou pai da alumna/o ……………………………………………………………………………………………….
do curso:…………………………. do grupo: ………………. 
SOLICITA : Ser recibida/o  por:

□ Director   □ Subdirectora   □ Xefa de estudos      □ Titora/or     □ Orientadora

polo seguinte motivo: .……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                               A Coruña,….…..de…………………..….do 202.….
                                               Sinatura………………………………………………..

O / A □ Director  □ Subdirectora   □ Xefa de estudos      □ Titora/or     □ Orientadora

comunica a nai/pai da alumna/o………………………………………………………………………………….
  que pode recibila/o  o día……………..……………….ás…….………………horas.
                                                A Coruña,………..de……………………….do 202……

                                                Sinatura………………………………………………..
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