
 

 

 

 
 
 

AUTORIZACIÓN SALIDA PEDAGÓGICA Y/O CONVIVENCIA 
 
 
 
FECHA: ___________________________  

NOMBRE COMPLETO DE LA ESTUDIANTE: ______________________________________________________ 

GRADO: ______  

FECHA DE SALIDA: ____________________ 

LUGAR: ____________________________________  

HORARIO: _______________________  

 

 

 

Yo, __________________________________________________ identificado (a) con cédula de Ciudadanía 

N° _________________________de ________________________ responsable o acudiente de la estudiante, 

autorizo para que asista a la actividad pedagógica y/o Convivencia fuera del Colegio Santa Teresita. 

Los acompañantes para dicha salida, serán profesores con o sin padres de familia, directivas y/o 

psicóloga del plantel educativo. 

 

 
NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE________________________________________________ 

C.C. _______________     CELULAR: __________________________ 

 


