
 

 

 

 
 
 

AUTORIZACIÓN ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES 
 
 
 
FECHA: ___________________________  

NOMBRE COMPLETO DE LA ESTUDIANTE: ______________________________________________ 

GRADO: ______  

 

DÍA: _______________ HORA: _______________  

 

Yo, ______________________________________________ identificado (a) con Cédula de 

Ciudadanía N° _____________________________ de ________________________ responsable o 

acudiente de la estudiante, autorizo para que asista a la actividad extracurricular, el día y hora 

mencionados anteriormente. 

 

 
NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE ________________________________________ 

C.C. _______________     CELULAR: __________________________ 

 


