COLEGIO DE LA UNIVERSIDAD LIBRE

“Hacia un proyecto de vida con compromiso social”
www.unilibre.edu.co/Colegio

Bogota D.C., Febrero 12 de 2014

CIRCULAR No. 010/2014

DE: RECTORIA
PARA: PADRES DE FAMILIA GRADO 10°
ASUNTO: CONVIVENCIA “LA IMPORTANCIA DEL AUTOCONTROL EN LA TOMA DE DECISIONES”

Sefiores padres de familia:

Reciban un cordial saludo: Con el animo de continuar el proceso de formaciéon en valores que fortalezca la
“Proyeccion de Vida” en los estudiantes, se ha programado la convivencia para los cursos 1001, 1002, 1003 y 1004
con el tema: “La importancia del autocontrol en la toma de decisiones”. Inmediatamente al llegar de la
convivencia realizaremos un encuentro con los padres de familia, en el que se presentaran las conclusiones del
trabajo realizado en la convivencia y se trabajaran temas pertinentes para el abordaje de los estudiantes en casa.

FECHA: VIERNES 28 DE FEBRERO DEL 2014

LUGAR: FINCA SAN JORGE EN SASAIMA

HORA: ESTUDIANTES: 6:45 a.m. A 6:00 p.m.- PADRES: 6:00 pm A 7:30 pm

COSTO: $ 29.000 (Incluye transporte en Bus de Turismo, utilizacion exclusiva del sitio, servicio de profesionales

del grupo perspectivas vivenciales).
El dinero y las autorizaciones deben entregarse al director de grupo a mas tardar el dia miércoles 26 de febrero.

Los estudiantes deben llevar ropa comoda, documento de identificacion, carné de la EPS, seguro estudiantil,
almuerzo y ropa de cambio.

Los estudiantes que deseen utilizar la piscina deben tener autorizacion escrita de los padres, portar vestido de bafo,
gorro y mantener un buen comportamiento.

Agradecemos diligenciar y devolver el desprendible ya que este es obligatorio.

Cordialmente,

MARLENE BELTRAN PRIETO ADRIANA VELASCO AMAYA
Rectora Coordinadora Ciclo Tres

OSCAR HOLGUIN
Psico-orientacion

CIRCULAR No. 010/2014

Recibi la Circular No 010/2014 sobre la Convivencia, programada para el dia viernes 28 de Febrero de 2014, Finca
San Jorge Sasaima; y autorizo bajo mi responsabilidad, la asistencia de mi hijo(a) y la utilizacion de la piscina:

ESTUDIANTE: CURSO.
NOMBRE DEL ACUDIENTE
FIRMA: TELEFONO:

Augela Gariitls



