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CIRCULAR # C-030- 17 
29 de Julio de 2017 

PARA: PADRES, MADRES Y/O ACUDIENTES, DE ESTUDIANTES DE 9º A 11º 
REF: CAPACITACIONES DE BRIGADISTAS 2017 

 

Apreciados padres y/o acudientes: 

Reciban un fraternal saludo de la familia americanista 
 
Nos permitimos informarles que su acudido ha sido seleccionado para participar en una serie de capacitaciones con 
temáticas alusivas a primeros auxilios, contra incendio, evacuación, rescates y seguridad vial de acuerdo a un 
cronograma establecido por la institución, con en el fin de  formar y consolidar el grupo de brigadistas del Colegio 
Americano: 

FECHA TEMA DE LA CAPACITACIÓN LUGAR HORA 

Agosto 3 Primeros Auxilios Sala Virtual  2:30 pm. – 4:00 pm. 

Agosto 10 Control de Incendios Sala Virtual  2:30 pm. – 4:00 pm. 

Agosto 17 Evacuación y Rescate Sala Virtual  2:30 pm. – 4:00 pm. 

Septiembre 7 Seguridad Vial Sala Virtual  2:30 pm. – 4:00 pm. 

 

Estas capacitaciones serán orientadas por ARL Colmena y la Secretaría de Movilidad Vial. 

Agradecemos de ante mano el apoyo brindado a su acudido en estos espacios de Seguridad y Salud en el trabajo. 

  Cordialmente,  

 
ADRIANO PORTILLO GONZÁLEZ.  
Rector 
=============================================================== 
FAVOR DEVOLVER FIRMADO EL PRESENTE DESPRENDIBLE AL RESPECTIVO COORDIONADOR(A) DE 
BACHILLERATO. Recibí la Circular No C-30 -17 de fecha 28 julio de 2017, referente a las CAPACITACIONES DE 
INSTITUCIONALES DE BRIGADISTAS con los estudiantes de 9º a 11º .  Por lo cual autorizo la participación de 
mi hijo(a), acudido(a). 

 
 
SI______  NO_____ 

 
 

       __________________________________________ 
       Firma acudiente, C.C Nº                     DE 
 

_______________________________________________ 

Nombre del estudiante    Curso: ____ 

LIC. PEDRO POSSO DE LA HOZ 
Presidente COPASST          

 


