
 

Correo: secretaria@liceoparroquialsanjose.edu.co - Teléfono 3147785029 – Dirección: Transversal 13H N° 45F-33 Sur 
___________________________________________________________________________________________________________ 
CIRCULAR                                 LPSJ 
DIF01V01        1                

  
 

 

LICEO PARROQUIAL SAN JOSÉ 
«Hacia una educación humana multidimensional,  

sentido de vida y desarrollo humano integral» 
CIRCULAR 

 

CÓDIGO: 

DIF01V01 

  

 

CIRCULAR No 19 

 

AUTORIZACIÓN III CONGRESO DE CONVIVENCIA ESCOLAR  

 

Bogotá 17 de abril de 2024 

 

Cordial saludo, apreciadas familias, con el ánimo de fortalecer los procesos convivenciales, en línea con lo dispuesto por el Sistema 

Educativo de la Arquidiócesis de Bogotá, cordialmente me dirijo a ustedes para informarles que el día 23 de abril en el horario de 8:00 

am a 1:00 p.m.  tendremos el III congreso de convivencia “Educar para la vida, desafíos actuales de la convivencia escolar” el cual se 

llevará a cabo en el Auditorio Coliseo cubierto Colegio Parroquial Bilingüe Santa Isabel de Hungría, ubicado en la calle 39 sur No. 51B-

15 en la ciudad de Bogotá. Cabe resaltar que los estudiantes estarán acompañados de la Coordinadora de Convivencia Laura Ximenta 

Pulido Pinto. 

 

Por lo tanto, solicitamos su autorización para que su hijo(a) en calidad de representante de los estudiantes del Liceo asista y participe 

en el congreso.   

Atentamente,  

 

 

 

Laura Ximena Pulido 
Coord. Convivencia 
  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DESPRENDIBLE DE AUTORIZACIÓN 

Importante hacer llegar este desprendible debidamente firmado por el padre y/o madre de familia en antes del 19 de abril de 2024.  

Autorización: 

Nosotros, _____________________________________________________________ en calidad de padres de familia y responsables 

del estudiante ________________________________________ del grado _____. Conscientes que toda actividad dentro y fuera de la 

institución tiene riesgos, nos sentimos confiados porque sabemos que la institución dispone de todos los elementos y mecanismos para 

maximizar la seguridad de los estudiantes por ello AUTORIZAMOS a nuestro hijo(a) para que asista el día 23 de abril en el horario de 

8:00am a 1:00 pm en las instalaciones del Auditorio Coliseo cubierto Colegio Parroquial Bilingüe Santa Isabel de Hungría.  

Firma 

 

Padre de familia _____________________________________________ C.C. ______________ teléfono _________________  

  

Madre de familia _____________________________________________ C.C. ______________ teléfono _________________ 


