
Formulario de Solicitud de Cita con el Profesor 
Lideria International School 

�� Datos del Alumno
 Nombre completo del alumno/a:
 Apellidos:
 Curso:

�� Datos del Padre/Madre o Tutor Legal
 Nombre completo:
 DNI/NIE:
 Teléfono de contacto:
 Correo electrónico:

�� Profesor con el que Desea Reunirse
 Nombre del profesor/a:
 Asignatura:

�� Motivo de la Solicitud de Cita
Por favor, indique brevemente el motivo de la reunión:

5. Disponibilidad Horaria
Indique su disponibilidad para la reunión (marque todas las opciones que le sean
convenientes):

 Días de la semana:
 Lunes
 Martes
 Miércoles
 Jueves
 Viernes

 Franja horaria:
 Mañana (8:00 - 12:00)
 Mediodía (12:00 - 15:00)
 Tarde (15:00 - 18:00)

6. Preferencia de Modalidad de Reunión
 Presencial
 Telefónica
 Videoconferencia (Zoom, Teams, etc.)

7. Observaciones Adicionales (opcional)

8. Fecha de la Solicitud

Firma del Padre/Madre o Tutor Legal 
Firma:  
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