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CODIGO DANE: 205237000081 - Nit: 811024857-0

ACTA DE COMPROMISO ACADÉMICO
ESTUDIANTE: ________________________________________________________Grado: _____________
ACUDIENTE: _______________________________________________________ Parentesco: __________
Fecha: __________________Sede Educativa: _________________________________________________
Director (a) de grupo: _____________________________________________________________________
Números de celular del acudiente y estudiante: _______________________________________________
Repitente SI (  ) NO (   )
Informados de la situación académica del estudiante donde se relacionan las áreas (asignaturas) con desempeño BAJO:

	Periodo
	Asignaturas
	Motivos desempeño
	Firma del docente
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Yo________________________________; en mi calidad de estudiante de la IER Benilda Valencia; me comprometo a cumplir con mis deberes y labores académicos y a presentar las actividades asignadas por los docentes en las materias y/o asignaturas en las cuales presente dificultades. 

Me comprometo además a solicitarle a los docentes las actividades que se requieren para alcanzar los desempeños y logros pendientes, respetando los tiempos de entrega de las actividades según sean programados. 

Yo______________________________; Como acudiente legal del estudiante me comprometo a estar permanentemente solicitando información sobre su desempeño académico, hacer acompañamiento y seguimiento al cumplimiento de sus tareas, actividades y obligaciones académicas para fortalecer las estrategias institucionales en aras de brindarle las posibilidades de culminar el año lectivo con éxito.
.
Nota: Estudiante o padre de familia, si presenta alguna queja frente a las actividades entregadas o dejadas de entregar por el docente, debe seguir el debido proceso (docente del área, director de grupo, consejo académico). 


___________________________           ___________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE                             FIRMA DEL ACUDIENTE 
TI:                                                                    CC:
                                                                         
_______________________________      
FIRMA DIRECTOR (A) DE GRUPO
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