
  Distrito Escolar Independiente de Austin   TARJETA PARA PARTICIPANTES  
Y COMENTARIOS  

 
 

 
Fecha: ______________________ Nombre: _____________________________________________ 
Teléfono: ____________________ Correo electrónico: _____________________________________ 
 
Marque una o ambas de las siguientes opciones: 

□ Me gustaría tomar la palabra         Presentaré comentarios por escrito        
 

Si desea tomar la palabra, por favor, tenga en cuenta que antes de que se acepte su tarjeta debe confirmar que 
ha leído las Pautas para los visitantes y la comunicación de los ciudadanos: 
 □   He leído las Pautas para los visitantes y la comunicación de los ciudadanos 
 

Si desea presentar comentarios por escrito, por favor, hágalo en el siguiente espacio (puede continuar en la 
parte de atrás de esta tarjeta si lo necesita): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Distrito Escolar Independiente de Austin TARJETA PARA PARTICIPANTES  
Y COMENTARIOS 

[Nombre del cuerpo consultivo] 
 

 
Fecha: ______________________ Nombre: ______________________________________________ 
 
Teléfono: ____________________ Correo electrónico: ______________________________________ 
 
Marque una o ambas de las siguientes opciones: 

□ Me gustaría tomar la palabra        Presentaré comentarios por escrito        
 

Si desea tomar la palabra, por favor, tenga en cuenta que antes de que se acepte su tarjeta debe confirmar que 
ha leído las Pautas para los visitantes y la comunicación de los ciudadanos: 
     
 □ He leído las Pautas para los visitantes y la comunicación de los ciudadanos 
 

Si desea presentar comentarios por escrito, por favor, hágalo en el siguiente espacio (puede continuar en la 
parte de atrás de esta tarjeta si lo necesita): 
 
 
 
 
 
 
 
 


