
CENTRO ESCOLAR NATKÁN 
 

TALÓN DE SUGERENCIAS Y COMENTARIOS 

 

    FECHA: ___________________________________ 

NOBRE DEL ALUMNO: ________________________________________________________________ 

GRADO Y GRUPO: __________________________SECCIÓN: _________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: _________________________________________________________ 

TELÉFONO: ________________________________CORREO: _________________________________ 

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

“Su opinión es importante para nosotros” 
             

Favor de depositar en el buzón de la entrada principal.   


