
SOLICITUD CITA PREVIA 

 

IES SIETE COLINAS   Avda. de África s/n    Tfno: 956 511734  Fax: 956 512660 

 

 
 
 Estimado profesor/a: 

 

D/Dª __________________________________________ con DNI __________________ 

 

Padre/madre del alumno/a ________________________________  del grupo     _______ 

 

Solicita entrevistarse con: 

 

  Profesor/a: D/Dª _______________________________________________ 

  

Departamento de Orientación: D/Dª _______________________________ 

  

Para tratar los siguientes asuntos: 

 

 

 

 

 

Para cualquier aclaración previa, puede localizarme en el teléfono _________________ 

 

En Ceuta, a _____  de ___________________ de 201_ 

 

 

 

 

 

Firmado ____________________________ 
(Ejemplar para el profesor) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

 Estimado padre/madre/tutor del alumno ___________________________________________ 

 

le informo que tiene cita con el profesor _______________________________________________ 

 

el día ____________ de  _______________ a las ________________ horas. 

 

En Ceuta, a _______ de ______________________ de 201 

 

 

 

     

 

 

Fdo:   
(Ejemplar para los padres) 

 


