
 
FORMATO COMPROMISO DE PADRES DE FAMILIA 

 

 
 

  

 

 
Yo,______________________________________ identificado con cédula de ciudadanía N° 
________________ de ________________, autorizo a mi hijo(a) a participar del Programa de Movilidad de la 
Universidad Libre, registrado y establecido por la Honorable Consiliatura en el Artículo 6 del Acuerdo n.° 5 de 
octubre 22 de 2012 denominado como Inmersión de Idiomas, en el periodo comprendido desde 
______________ hasta ________________, con la Institución_____________________, ubicada en 
____________________.  
 
En pleno uso de mis facultades mentales, acepto que mi hijo(a) cumpla las condiciones que se mencionarán 
a continuación: 
 

 

 
1. La movilidad denominada Inmersión de Idiomas tendrá la duración máxima permitida en el periodo 

intersemestral comprendido de junio a julio, con lo que me encuentro totalmente de acuerdo; mi 
hijo(a) no postergará su regreso a la Universidad Libre ni un solo día más allá de la fecha límite, salvo 
circunstancias de caso fortuito o fuerza mayor que en todo caso serán justificadas con evidencias, 
para ser estudiadas por la Rectoría, Oficina de Relaciones Interinstitucionales (ORI) y la Dirección del 
Programa.  

2. Como padre de familia me comprometo a cubrir con todos los gastos adicionales que se presenten 
durante el periodo establecido y que no se incluyen dentro de las condiciones de la movilidad.  

3. Manifiesto que, por ningún motivo, razón o circunstancia, mi hijo(a) intentará quedarse en el país 
donde realizará la movilidad estipulada por la Universidad Libre, por lo que yo como padre de familia 
me comprometo a que mi hijo(a) regresará al país una vez culmine con los requisitos académicos y 
administrativos establecidos por el Programa de Inmersión de idiomas  y culminar su proceso en la 
Universidad Libre.  

4. Declaro que mi hijo(a) se sujetará al Acuerdo n.° 2 de 2006 que contiene el Reglamento Estudiantil de 
la Universidad Libre y respetará las normas académicas y disciplinarias que rigen en la Institución 
anfitriona.  
 

Además de lo anterior, por medio del presente documento usted otorgará a la Universidad Libre autorización 
expresa para el tratamiento de sus datos personales y se compromete a dar estricto cumplimiento a los 
principios legales que protegen el tratamiento de datos personales, en especial, cuando los datos que se 
entreguen o se tenga acceso para su custodia y tratamiento, se traten de aquellos señalados por la Ley 1581 
de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 como personales, privados, semiprivados y sensibles. En consecuencia, de 
las obligaciones descritas en la normatividad anteriormente señalada, entre otras, se adoptarán medidas de 
seguridad de tipo administrativo, informático, físico y jurídico, acorde a clasificación de la información 
personal que se está entregando o accediendo; para así, garantizar que ésta no sea accedida por personal no 
autorizado, cedida, transferida y/o sometida a cualquier tratamiento por fuera de la finalidad comprendida 
en este documento. 
Si ____ No___. 
El presente documento debe ser firmado y autenticado por el Padre de Familia ante Notario Público. 

 

FIRMA Y FECHA



 
FORMATO COMPROMISO DE PADRES DE FAMILIA 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA 

 
 
 
 
 

 
FIRMA DEL POSTULANTE 

FECHA DD/MM/YYYY FECHA DD/MM/YYYY 

 


