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Bogota D.C., Dia Mes Afo

De manera atenta, yo identificado con cédula de

ciudadania numero. de , actuando en nombre vy

representacion del estudiante menor de edad,

identificado(a) con documento de identidad numero de

, mayor de 16 afos; autorizo la inscripcion en un curso del programa de

formacién en educacién para el trabajo y desarrollo humano en la lengua extranjera

en el grupo los dias

con el horario de en la sede del Instituto de

Lenguas de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas — ILUD.

Por tanto, de manera expresa manifiesto que tengo pleno conocimiento que el grupo asignado es

de adultos, lo que implica que mi hijo(a) se hara responsable de su proceso de aprendizaje.

Agradeciendo la atencion prestada.

Cordialmente;

Firma del representante legal y/o acudiente autorizado

Nombre completo:

Documento de identidad:

Celular:

Correo electronico :

APROBO

Sandra Bibiana Caceres Rueda

Directora ILUD

NOMBRE CARGO FIRMA
PROYECTO Carolina Clavijo CPS — Gestion de Calidad ILUD
REVISO Alix Adriana Lozano Ronddn CPS — Juridica ILUD ORIGINAL FIRMADO




