
 
 

 

D./Dna.................................................................Telf........…… 

Desexa concertar unha entrevista con……………………………. 

para tratar de: 

 Rendemento            Asunto familiar     Carácter     

 Comportamento       Orientación          Outros asuntos  

Observacións:......................................................................... 

Conforme, día .......................... mes ................. hora ............ 

O/A Titor/a    A/O Nai/ Pai 
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