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CIRCULAR No. 028/2014 
 
 
 
DE:            RECTORIA 
PARA:       PADRES DE FAMILIA GRADO QUINTO 
ASUNTO: CONVIVENCIA “LA HORA DEL CAMBIO FISICO Y PSICOLOGICO: EL VALOR DEL 

      RESPETO” 
 
Señores padres de familia: 
 
Reciban un cordial saludo: Con el ánimo de continuar el proceso de formación en valores  
que fortalezca la “Proyección de Vida” en los estudiantes, se ha programado la convivencia 
para los cursos 501, 502 Y 503 con el tema: “La hora del cambio físico y psicológico: el 
valor del respeto”. 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 04 DE ABRIL DE 2014 
LUGAR: FINCA SMONTECANO¨SUBACHOQUE¨ 
HORA: ESTUDIANTES: 6:45 a.m. A 5:30 p.m. – PADRES: 6:00 p.m. A 7:30 p.m. 
COSTO: $25.000 (Incluye utilización del sitio, servicio de profesionales del grupo 

Perspectivas Vivenciales y transporte en buses de turismo). 
 
El dinero y las autorizaciones deben entregarse al director de curso a más tardar el día 
miércoles 2 de abril. 
 
Los estudiantes deben llevar ropa cómoda, documento de identificación, carné de la EPS, 
seguro estudiantil, ropa de cambio y almuerzo. 
 
Agradecemos diligenciar y devolver el desprendible para nuestro control interno. 
 
Cordialmente, 
 
 
MARLENE BELTRAN PRIETO            JUAN CAMILO GONZALEZ 
 Rectora               Coordinador Ciclo Dos 
 

 
 

TERESA CORTÉS GARCÍA 
Psico-orientación 

 
 

======================================================= 
CIRCULAR No.028/2014 

Recibí la Circular No.028/2014 sobre la Convivencia, programada para el día viernes 04 de 
abril de 2014, Finca Montecano ¨Subachoque¨; y autorizo bajo mi responsabilidad, la 
asistencia de mi hijo(a): 
ESTUDIANTE:_____________________________________________ CURSO___________ 
NOMBRE DEL ACUDIENTE___________________________________________  
FIRMA: ___________________________________ TELEFONO: ______________________ 
 
Ángela Carrillo 
 


