
Centro de Atención Infantil 
Área de Psicología 

 
Citatorio  

Fecha de actualización: 01 de Diciembre de 2015 V.05 Código: DJ-AI-SG-RE-05 

 

 
 
Sr.:  _________________________________________________________ 
 
Nombre del becario: ___________________________________________ 
 

Fecha:  __________________________ Sala: _______________________  
 
Se solicita su presencia en el área de Psicología para tratar aspectos importantes relacionados con el 
desarrollo integral de su hijo(a) el día: ______________________   en el horario: ________________ 
 
Se agradece de antemano su asistencia e interés por colaborar y favorecer el desarrollo del niño. 
 

 
_____________________________________               _____________________________________ 

Padre o Tutor                                                             Área de Psicología 
 
 

_____________________________________ 
Vo. Bo. Dirección 
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