
 

Colegio del Sagrado Corazón Apoquindo – Santa Magdalena Sofía 277 – Las Condes 

CARTA DE APELACIO ́N 
 

1. IDENTIFICACIÓN  
 

Nombre Familia:  
 

 

Nombre Estudiante: 
 

 Curso estudiante: 
 

 

 
  

2. MOTIVO DE LA APELACIO ́N  
Se espera que la familia pueda indicar situación y las razones para solicitar la revisión 

de las medidas tomadas) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Firma apoderados                              Firma estudiante  

                                                  (en caso de aplicar) 

 

Fecha de envío: 
(completado por los apoderados) 

 Fecha recepción de 

carta: 
(completado por el Colegio) 

 

 


