
 
 

INSTITUCION ETNOEDUCATIVA DEPARTAMENTAL 
JOSE BENITO VIVES DE ANDREIS 

“Por el reencuentro con las raíces y la 

cultura”  

 

CODIGO 
DI-FO 04 

AUTORIZACIÓN DE ESTUDIANTES POR 
PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES 

VERSION 
01 

 

Sevilla-Zona Bananera,______________________  de ________________________ de 20___ 
 
Yo,_________________________________________ identificado con CC N°_________________  
de _______________ AUTORIZO voluntariamente y bajo mi responsabilidad a mi hijo (a) y/o 
acudido (a) ___________________________________________________ Estudiante del grado 
______ de la I. E. D. JOSE BENITO VIVES Sede ___________ para asistir a la actividad 
______________________________ Teniendo por objetivo:________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Programada para el día ____del mes de ______________ de 20__ Con un valor de $ _________ 
que incluye ______________________________________________ Hora de salida 
_________Hora de regreso aproximada _______ 
NOTA: debe presentarse debidamente uniformado(a) y anexar a esta autorización copia del 
documento de identidad del estudiante y copia de la EPS 
 
Atentamente, 
 
  ____________  ________________  ____________________ 
Firma del Padre y/o Acudiente      Cédula N.                         Teléfono 

 

 _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __   
 

 

INSTITUCION ETNODUCATIVA DEPARTAMENTAL 
JOSE BENITO VIVES DE ANDREIS 

“Por el reencuentro con las raíces y la cultura” 

 

 

CODIGO 
DI-FO-04 

AUTORIZACIÓN DE ESTUDIANTES POR PADRES DE 
FAMILIA Y/O ACUDIENTES 

VERSION 
01 

Sevilla-Zona Bananera,______________________  de ________________________ de 20___ 
 
Yo,_________________________________________ identificado con CC N°_________________  
de _______________ AUTORIZO voluntariamente y bajo mi responsabilidad a mi hijo (a) y/o 
acudido (a) ___________________________________________________ Estudiante del grado 
______ de la I. E. D. JOSE BENITO VIVES Sede ________ para asistir a la actividad 
____________________________________Teniendo por objetivo:__________________________ 
Programada para el día ____del mes de ______________ de 20__ Con un valor de $ _________ 
que incluye ______________________________________________ Hora de salida 
_________Hora de regreso aproximada _______ 
NOTA: debe presentarse debidamente uniformado(a) y anexar a esta autorización copia del 
documento de identidad del estudiante y copia de la EPS 
 
Atentamente, 
 
 ____________       ________________   ____________________ 
Firma del Padre y/o Acudiente  Cédula N.                       Teléfono 
 _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ 
 

 

INSTITUCION ETNODUCATIVA DEPARTAMENTAL 
JOSE BENITO VIVES DE ANDREIS 

“Por el reencuentro con las raíces y la cultura” 

 

 

CODIGO 
DI-FO-04 

AUTORIZACIÓN DE ESTUDIANTES POR PADRES DE 
FAMILIA Y/O ACUDIENTES 

VERSION 
01 

Sevilla-Zona Bananera,______________________  de ________________________ de 20___ 
Yo,_________________________________________ identificado con CC N°_________________  
de _______________ AUTORIZO voluntariamente y bajo mi responsabilidad a mi hijo (a) y/o 
acudido (a) ___________________________________________________ Estudiante del grado 
______ de la I. E. D. JOSE BENITO VIVES Sede ________ para asistir a la actividad 
____________________________________Teniendo por objetivo:__________________________ 
Programada para el día ____del mes de ______________ de 20__ Con un valor de $ _________ 
que incluye ______________________________________________ Hora de salida 
_________Hora de regreso aproximada _______ 
NOTA: debe presentarse debidamente uniformado(a) y anexar a esta autorización copia del 
documento de identidad del estudiante y copia de la EPS 
 
Atentamente, 
 
 ____________       ________________   ____________________ 
Firma del Padre y/o Acudiente  Cédula N.                       Teléfono 


