LA B Agosto del 2017

Secundaria y Preparatoria
Luis Aguirre Benavides

Estimados Padres de Familia y Alumnos:

iReciban un caluroso saludo. Sean bienvenidos a la Comunidad “LAB”! De nuestra parte, tenemos el gran compromiso de
cumplir y superar las expectativas que tuvieron al inscribir a sus hijos en la Escuela. jGracias por su confianza!

En la Institucidon tenemos diferentes departamentos para brindarles a Ustedes la atencién que se merecen, mismos que a
continuaciéon mencionamos:

DEPARTAMENTO TITULAR EXT.
Coordinacién Gral. Secundaria Profra. Yolanda A. Romo Mayorga 113
Coordinacidn Gral. Preparatoria Lic. Ana Xochitl Rosales Lépez 111
Asistente de Direccion General Mariana Estrada Fuentes 107
Gestion Escolar Secundaria y Preparatoria. Juanita Flores Herrera 122
Control de Asistencia Brianda Cristina Guardado Castillo 101
Caja General C.P. Maria Gabriela Bruno Chavez 121
Asesoria Educativa Lic. Edgardo Barcenas Cruz/Cinthya Padrén 114y 115
Prefectura Lic. Beatriz Alba Silva 109
Trabajo Social Lic. Maria Eva Jara Ozaeta 112
Servicio Social y Coord. Clubes Lic. Martha Alicia Garcia Triana 119
Contabilidad C.P. José Luis Flores Garcia 123
Papeleria y Uniformes Gabriela Garcia Marquez 120

HORARIO DE OFICINA DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 15:30 HS.

Con motivo del Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacidon en el mes de febrero del afio 2011,
(http://www.dof.gob.mx/SHCP EstimuloFiscalColegiaturas.PDF), el cual otorga un estimulo fiscal consistente en hacer
deducibles los pagos de colegiaturas; les solicitamos (si €s Su caso) pasar a nuestra oficinas al Depto. de Caja, con la copia de
la Cédula Fiscal, método de pago y proporcionarnos la cuenta de correo electrénico para el envio de su factura electrénica.

La poliza del Seguro Escolar contra accidentes es contratada con la aseguradora responsable General de Seguros y aplicara su
vigencia a partir del 14 de agosto de 2017 al 07 de julio de 2018. La cobertura aplica en accidentes suscitados en nuestras
instalaciones, en el trayecto ininterrumpido de casa-escuela-casa, o en actividades organizadas y supervisadas por la institucion.
El deducible que marcan serad de $200.00, cantidad que cubrira el padre de familia, en caso de suscitarse un accidente. De ser
necesarias consultas médicas posteriores a la atencion, servicio de laboratorio, rayos x, recetas médicas, enfermeria o
ambulancia; estos aplicaran por reembolso presentando ante la aseguradora los recibos a nombre del alumno.

PARA QUE SUS HIJOS TENGAN DERECHO A PRESENTAR EXAMENES, ES REQUISITO INDISPENSABLE ESTAR AL CORRIENTE EN
LAS COLEGIATURAS Y CUOTAS. LES ACLARAMOS QUE EL PAGO DE LAS COLEGIATURAS DE LOS MESES DE AGOSTO Y
SEPTIEMBRE, ASi COMO LA CUOTA DE APOYO A CULTURA Y PLATAFORMA, O PAGOS CON TARJETA DE CREDITO Y/O DEBITO,
LOS REALIZARAN EN LA CAJA DE LA ESCUELA. PARA EL PAGO DE LAS CONCEPTOS RESTANTES, LES HAREMOS LLEGAR LA
RELACION DE PAGOS PARA QUE LOS REALICE EN CUALQUIER SUCURSAL BANCOMER. SU VENCIMIENTO ES EL DiA 05 DE CADA
MES Y EL INTERES MENSUAL EN COLEGIATURAS ($30.00) APLICA DESPUES DEL DiA 10 DE CADA MES.

Las Juntas con Padres de Familia estan calendarizadas segun la Programacion Semestral de Actividades anexa, mismas que
confirmaremos a través de sus hijos, por estar sujetas a cambios. Su asistencia serd de suma importancia.

Recuerden que la Puntualidad y Asistencia es un valor muy importante, por lo que solicitamos su apoyo en estos aspectos.
La entrada del alumno es a las 7:50 a.m. y el portdn principal es cerrado puntualmente a las 8:00 a.m. Los alumnos que lleguen
después de las 8:00 a.m. deberdn registrarse en Prefectura. La acumulacién de faltas lleva como consecuencia la pérdida de
Derecho a Examen. Durante las juntas les daremos a conocer mas detalles.

Cualquier duda, comentario o sugerencia, estamos a sus drdenes.

ATENTAMENTE

C.P. Angélica Rodriguez Garcia
Directora

ARG/mef

C. GALEANA 245 SUR CENTRO TORREON, COAH. TELS. 712 61 31Y 716 25 19
www.lab.edu.mx / ﬂSecundariaYPreparatoriaLAB/direccion@Iab.edu.mx

ACUSE DE RECIBO
Agosto del 2017
Recibi por escrito Informacion general y Programacion Semestral de Actividades de Agosto 2017-Enero de 2018

Nombre del alumno(a): Grado y seccidn

Nombre y Firma del Padre, Madre o Tutor:
Favor de entregar al Asesor de Grupo /Archivar en Control Escolar que corrresponda.
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