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ANEXO N° 19
FORMULARIO DE CITACIÓN DE REUNIÓN

Fecha y hora de reunión: __ de __ del año __, a las       :        horas.
Asunto a tratar: Renuncia voluntaria ___ al reconocimiento oficial del Estado.
Lugar: Establecimiento Educacional ubicado en _____________________________________________________.
La citación por escrito al establecimiento educacional debe hacerse con a lo menos 3 días de anterioridad a reunión fijada para este sólo efecto.
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	

	R.B.D. N°
	

	SOSTENEDOR
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	



	N°
	Nombre del alumno
	Curso
	Domicilio actualizado del alumno
	Nombre del padre y/o apoderado (a)
	Domicilio actualizado del padre y/o apoderado (a)
	Firma del padre y/o apoderado (a)
	Fecha de firma del padre y/o apoderado
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