
 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA CRISTÓBAL COLÓN 

COMPROMISO 

 

CODIGO: 

GACA-FOR-13 

VERSION: 

2.0 

FECHA DE APROBACIÓN: 

24/11/2015 

 

FECHA:  _______________________________ 
PARA:  _______________________________ 
Señor padre de familia, para un mejor control del rendimiento académico y disciplinario de su hijo 
_____________________________________________, del grado _________ le comunicamos que debe 
diligenciar un compromiso y hacerse responsable del seguimiento y cumplimiento del mismo. 
 Compromiso 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________  
______________________________       ______________________________  
Coordinador       firma del padre o acudiente 
       C.C.  
       Telf. 
_____________________________       ______________________________  
Docente      Estudiante 
 
NOTA: Favor devolver el compromiso firmado por el estudiante y el padre de familia. 
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