
Señores 

COLEGIO TRINIDAD CAMACHO PINZÓN 

Cite, Barbosa Sder 

 

 

Yo  _____________________________________________, Representante Legal del estudiante  

 

__________________________________________   del grado ________  Sede ________. 

 

 

 

 

AUTORIZO  

 

 

A:_________________________________________C.C. No.  ________________ de ___________ 

 

Dirección:  _________________________  Teléfono:  ____________________.  Parentesco con el  

estudiante:  ____________________________________. 

 

 

Para que acuda y represente  al estudiante en mención en el Colegio Trinidad 

Camacho Pinzón, por las siguientes razones:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Anexo fotocopia de mi cédula de ciudadanía y del autorizado(a). 

 

Dada en Cite, Barbosa Sder., a los ______  días del mes de _________________ del año _______. 

 

 

Quien autoriza,     Autorizado(a) 

 

 

____________________________   ____________________________  

C.C. No.       C.C. No. 

Teléfono      Teléfono 
 


