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Chía, ___ de ________________ de ____ 

(dd/mm/aa) 

 

 

 

Señores 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA OFICIAL LA BALSA 

Consejo Académico 

La Balsa 

 

REF.: SOLICITUD DE PROMOCIÓN ANTICIPADA 

 

 

Yo, ___________________________ identificado (a) con documento de identidad número 

________________ de ____________, como representante del (la) estudiante: 

_____________________________________ del curso _________ solicito la oportunidad de 

participar en el proceso de Promoción anticipada de grado, por las siguientes razones: 

1. ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Manifiesto de manera voluntaria, que fui informado (a) del proceso y de las condiciones para 

lograrlo. Igualmente, del compromiso que adquirimos los solicitantes para la preparación y la 

aceptación del concepto que emitan finalmente. Declaro que no procede ningún recurso de 

apelación en ninguna de las etapas del proceso, respetando su decisión en todo momento.  

 

En constancia, firmamos:  

 

 

____________________    ____________________ 

Nombre acudiente ____________________ Nombre estudiante ____________________ 

Doc. Identidad: _________________  Doc. Identidad ______________ 

Número de celular ______________ 

Correo electrónico _____________________ 

 


