
 
 

 

 

 

 
 
Zipaquirá,  ___ de ________ de 2022 

 

AUTORIZACIÓN Y COMPROMISO 

 

Yo _______________________________________________acudiente del 

estudiante_________________________________________________, autorizo su 

participación en el curso complementario otorgado por el SENA: Curso 

____________________________________________________________ y me 

comprometo a seguir el desempeño del estudiante, así como su cumplimiento de 

asistencia en el horario acordado. Martes (1:30 a 4:30 p.m), hasta completar las 

horas requeridas para su certificación. 

 

De igual manera el estudiante___________________________________________ 

Se compromete a realizar de manera responsable las actividades asignadas por el 

SENA, así como a mantener buen comportamiento y el cumplimiento de horario 

asignado.  

 

 

En constancia firman 

 

 

____________________________                     ____________________________  

NOMBRE Y FIRMA ACUDIENTE                        NOMBRE Y FIRMA ESTUDIANTE 

 
 


