
 

 

 

- Hacer que el/la alumna/o mantenga una asistencia regular y cumpla con los turnos dados para la 

atención específica de sus necesidades y que condicionan su permanencia en el proyecto de Integración. 

 
 
 

Firma y sello de los directivos del establecimiento educativo: …………………………………………………... 

 

 
Firma y sello del Equipo de Integración / Maestro de Apoyo: ……………………………….…………………... 

 

 
Firma y aclaración del padre, madre y/o tutor: ……………………………….…………………………………… 


