
Sello de la escuela
Nombre y firma del Director  

Nombre de la escuela y lugar

Día Mes Año
:

Que se llevará
a cabo en:

Turno: Con fecha: a las: hrs. 

y/o
Nombre y firma del Consejero Presidente

M V TC

1 2 3 4 5

Se invita  a padres, madres de familia y tutores, maestros y representante de 
su organización sindical y demás miembros de la comunidad, a participar en:

Asamblea Participa toda la comunidad Sesión Participan solo integrantes del Consejo

Sello de la Coordinación Municipal 
de Participación Social

Al día                           Se emite la siguiente:
Día Mes Año

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN SOCIAL Y CONVIVENCIA ESCOLAR 


