
Nombre Padre de Familia:

Nombre del Estudiante:  Curso:                     
Asignatura o dependencia objeto de reclamo:

Docente o funcionario:

Pre-Escolar Aprobado por
Resolución No. 13706 del 
27 de Octubre de 1986

Primaria Básica Aprobada 
por Resolución No. 27151 

del 27 de Diciembre de 1982 

Bachillerato Básico y Media 
Vocacional Aprobados por 

Resolución No. 02290
del 26 de Marzo de 1987 
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DÍA MES

2021

Dependencia que recibe el reclamo

Nombre y sello de quien responde 

Firma y documento de quien realiza el reclamo

RECLAMACIÓN

RESPUESTA

FECHA

No.


