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CIRCULAR No. 30

ANO DE CREAR SIN LIMITES 2025

DE : RECTORIA

PARA : PADRES, MADRES Y ESTUDIANTES, GRADO 10° CAL. A
ASUNTO : ESPACIO VIVENCIAL SOCIALES DECIMO GRADO
FECHA : MAYO 5 DE 2025

Apreciados padres y madres de familia y estudiantes, grado 10°, reciban un cordial saludo,
acompafado de los mejores deseos de bienestar.

Buscando una experiencia vivencial de nuestra area académica, hemos disefiado una visita al
Centro de Memoria Paz y Reconciliacion ubicado en la Carrera 19b #24 - 86. En este espacio
se socializaran los principales elementos de las guias de estudio correspondientes al segundo
periodo académico en la asignatura de ciencias sociales, que abordan la tematica del conflicto
armado en Colombia.

Para facilitar este proceso es necesario que nuestros estudiantes lleguen al sitio y diligencien
el permiso para retirarse, al finalizar la actividad, por sus propios medios.

Para lo anterior, les agradecemos tener en cuenta la siguiente logistica:

FECHA DE LA ACTIVIDAD: mayo 16 de 2025

Hora llegada: 9:20am

Hora Salida: 12:30pm

Lugar: Centro de Memoria Paz y Reconciliacion . Los estudiantes llegaran y se iran por su
cuenta.

Punto de encuentro y fin de la actividad: Centro de Memoria Paz y Reconciliacion

Costo: No tiene costo

Docente Acomparante: LILA MAGNOLIA DURAN LOPEZ

Les reitero mi cordial saludo.

RODOLFO ARCE LOZANO
Rector

POR FAVOR ENVIAR LA SIGUIENTE AUTORIZACION DILIGENCIADA Y FIRMADA al
siguiente correo electrénico  sociales3@colegiovirtualsigloxxi.edu.co

Yo padre de familia
(acudiente), autorizo a mi hijo: para
asistir a la actividad programa y regresar a casa por sus medios.

FIRMA PADRE MADRE Y/O ACUDIENTE




