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de Educacién Superior

Fecha: Municipio:

Nombre del Padre/
Madre/ Acudiente

Actuando en calidad de Padre de Familia y /o Acudiente, Autorizo a mi Hijo(a)

Nombre del Estudiante:
Grado:

A asistir y participar como investigador, perteneciente al grupo de Investigacion del

Proyecto: , organizada por el Proyecto Enjambre

que se desarrollara en la Institucidon Educativa Colegio Integrado Fe y Alegria del

Municipio de los patios el dia enla jornada de latarde a

partir de:

Por lo anterior, autorizo a mi hijo(a) para que asista al grupo de trabajo y permanezca

dentro de la Institucidon en dicha jornada con sus companeros y Docente.

Atentamente.

Firma del Padre / Madre / Acudiente
C.C No.




