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	“Formamos Buenos Cristianos y Honestos Ciudadanos”

	Seleccione con una X la Institución
	SALESIANO SAN JUAN BOSCO
	
	DIVERSIFICADO DOMINGO SAVIO
	

	
	SALESIANO CESCAL
	
	SALESIANOS DE DON BOSCO 
	

	
Se cita al  Sr(a)_______________________________________________________________________________ _ 
DEL CURSO  Y/O GRUPO________________________________.  # DE CITACIÓN ______________ VEZ.   

MOTIVO :                ACADÉMICO                                CONVIVENCIA SOCIAL                     OTRO

En nuestra Institución EL DÍA _____________ DEL MES ______________________ HORA: _________________
Por favor preséntese a la hora indicada con la persona que cita, la cual esta seleccionada con una X  
   
          RECTOR             COORDINADOR                TITULAR                       DOCENTE              	            ORIENTADOR ESCOLAR 

IMPORTANTE: Es un deber de cumplir con las normas y principios del Manual de Convivencia y el SIES, así como también es un derecho conocer oportunamente las dificultades que presenta el mismo para cumplirlos. El no acudir  a estas citaciones hechas por nuestra Institución se entenderá como un rechazo a las normas, este incumplimiento se consignará en documentos  institucionales  y se tendrá en cuenta en la  comisión de evaluación y promoción.

	Firma y fecha de quién recibe citación :
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