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Bogotá D.C., Día ______ Mes ______ Año ______ 

 

 

De manera atenta, yo ___________________________________ identificado con cédula de 

ciudadanía número. _______________________ de ______________, actuando en nombre y 

representación del estudiante ________________________________________ menor de edad, 

identificado(a) con documento de identidad número _______________________ de 

______________, mayor de 16 años; autorizo la inscripción en un curso del programa de 

formación en educación para el trabajo y desarrollo humano en la lengua extranjera 

_____________________ en el grupo __________ los días _______________________________ 

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 hará responsable de su proceso de aprendizaje. 

 

Agradeciendo la atención prestada. 

Cordialmente;  

 

 

 

 

 

 

 

 NOMBRE CARGO FIRMA 

PROYECTÓ Carolina Clavijo CPS –  Gestión de Calidad ILUD 

ORIGINAL FIRMADO REVISÓ Alix Adriana Lozano Rondón CPS – Jurídica ILUD 

APROBÓ Sandra Bibiana Cáceres Rueda Directora ILUD 

 

Firma del representante legal y/o acudiente autorizado 

Nombre completo:_____________________________ 

Documento de identidad:________________________ 

Celular:______________________________________ 

Correo electrónico : ____________________________ 


