Colegio del

Sagrado
Corazon
Apoquindo

CARTA DE APELACION

1. IDENTIFICACION

Nombre Familia:

Nombre Estudiante: Curso estudiante:

2. MOTIVO DE LA APELACION

Se espera que la familia pueda indicar situacion y las razones para solicitar la revision
de las medidas tomadas)

Firma apoderados Firma estudiante
(en caso de aplicar)

Fecha de envio: Fecha recepcion de
(completado por los apoderados) carta:

(completado por el Colegio)
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