
 

TOMO CONOCIMIENTO 

 

Curso _______________ Año 2024  Fecha________________________ 

 

Yo,________________________________________________________________________ 

 

Como madre, padre y/o apoderado del alumno(a) _________________________________ 

 

_______________________________ y entendiendo que nuestro establecimiento educacional es 

Confesional, prioriza la formación católica, humana y la excelencia académica, buscando el mayor 

desarrollo personal e integral de los estudiantes. 

Tomo Conocimiento 

 De haber leído y aceptado el Proyecto Educativo Institucional, Manual de Convivencia o 

Reglamento Interno, todos los Protocolos, Reglamento de Evaluación y Promoción, 

Comportamientos del Estudiante en el aula, entre otros y estar de acuerdo con estos. 

 Todos los documentos mencionados se encuentran publicados en la página web del 
colegio www.villajesus.cl 
 

 Declara conocer la existencia del Convenio SEP y las metas de rendimiento académico. 
 

 De haber leído y aceptado el Acuerdo Marco Educacional 2024 Establecimiento-Apoderado-

Alumno(a) y estar de acuerdo. 

 

Nombre del Apoderado(a) :____________________________________________________ 

 

Rut del Apoderado(a)  :____________________________________________________ 

 

Firma del Apoderado(a)  :____________________________________________________ 


