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REF: Evaluaciones Semestrales de Desempeño 

Junio 1 de 2017 
CIRCULAR #  C-020 -17 

PARA: PADRES, MADRES, Y/O  ACUDIENTES. 
	

Apreciado padre, madre y/o acudientes: 
 
Reciban un fraternal  saludo con deseos de paz y bienestar para su familia. 
 
Nos permitimos informarle que del 6 al 16 de junio se estarán realizando las Evaluaciones Semestrales de 
Desempeño en las diferentes áreas y/o asignaturas de formación académica. Los estudiantes presentarán una 
o dos evaluaciones cada día, sin alteración en el horario normal de clases. 
 
Los instrumentos de evaluación de desempeño son de tipo Pruebas Saber, permitiendo a los estudiantes tener 
información sobre los aprendizajes alcanzados, además, favorece el entrenamiento para la presentación de las 
Pruebas externas nacionales e internacionales. 

Es importante que usted acompañe a su acudido en este proceso de formación y mantenga su compromiso con 
el pago de las pensiones hasta el mes de junio y cualquier otro concepto. 

Una vez más, gracias por confiar en nosotros para ofrecerle a su acudido una educación con calidad académica 
y humana. 

 
Cordialmente, 
  

 
 ADRIANO PORTILLO GONZÁLEZ 
 Rector. 
 
#================================================================= 
FAVOR DEVOLVER FIRMADO EL PRESENTE DESPRENDIBLE AL RESPECTIVO DIRECTOR(A) DE 
GRUPO. 
Recibí la Circular # C-20-17, 1 de junio de 2017, referente a: Evaluaciones Semestrales de Desempeño. 
 
__________________________________                                       ______________________________ 
Nombre del estudiante     Curso: ___                                        Firma acudiente, C.C. Nº 
  


