ACTA REUNION DE PADRES Y APODERADOS
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Acta de la Reunion / Acuerdos:

Nombre Profesor Jefe:

Nombre Delegado:

Firma:

Firma:




Nombre Profesor Jefe: Firma:

Nombre Delegado: Firma:




	Asisten: 
	Nombre Delegado: 
	Fecha: 
	Hora: 
	Reunión Nº: 
	Nº Apoderados Excusados: 
	Nº Apoderados Ausentes sin Justificación: 
	Apoderados Excusados: 
	Apoderados Ausentes sin Justificación: 
	Punto 1: 
	Punto 3: 
	Punto 4: 
	Punto 5: 
	Punto 6: 
	Punto 2: 
	Punto 7: 
	Nombre Profesor Jefe: 
	Nombre Profesor Jefe 2: 
	Nombre Delegado 2: 
	1 Acta de la Reunión Acuerdos: 
	2 Acta de la Reunión Acuerdos: 
	Curso: [Seleccione Curso]


