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ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA 
SECRETARIA DE EDUCACION

CEDID GUILLERMO CANO ISAZA

NIT 800.045.015-6

Carrera 16 C Nº 62-35 sur Telefax 7650665 – 766 11 34   Bogotá, D.C.

COMPROMISO DE LOS PADRES DE FAMILIA
PRACTICA LABORAL
FECHA____________________

Por medio del siguiente compromiso yo _______________________________

Con C.C N° ______________ de ___________________ concedo el permiso a

Mi acudido_____________________________ del curso ____________ en la 

Jornada _____ para que realice la practica laboral en la 

Empresa _________________________ y me comprometo a estar en continuo
seguimiento de su formación, en contacto con el coordinador Articulación a fin de valorar sus progresos y actividades en la misma. Igualmente estoy consciente que lo(a) apoyaré con los recursos físicos  y humanos que él o ella necesite y acogerme a otras  disposiciones  que establece en Manual de Convivencia de la Institución CEDID Guillermo Cano Isaza. Igualmente doy fe que mi hijo (a) se encuentra asegurado a través de una entidad EPS o ARS y que cuenta con un seguro estudiantil contra accidentes en caso de llegar a necesitarlo dentro o fuera de la institución educativa y que está bajo mi entera responsabilidad en estos espacios de las prácticas laborales. Por tanto, conocidas mis responsabilidades y compromisos con mí acudido(a) firmo en constancia de lo dicho:

                                       ____________________________

                                                                Acudiente
Teléfono residencia o móvil:   _______________Dirección de la Casa _________________

Dirección del trabajo ______________________ Nombre de la EPS ___________________

Aceptado por:                       ________________________






