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Teniendo en cuenta que el (la) estudiante  ________________________________________ 
Quien cursó durante el año ________ el grado __________________ en otra institución 
presentó durante el año académico serias dificultades para alcanzar los logros de las áreas: 
 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Será recibido en la institución con un compromiso académico, Por lo tanto se compromete a: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

  

El compromiso que hoy asumo con el compromiso de mis padres, porque quiero seguir 

perteneciendo a la institución, puede acarrear la pérdida del derecho para renovar el contrato 

de matrícula para el año _______ 

 
 
Firmas: 
 
 
 
_______________________________                ___________________________________ 
Estudiante          Acudiente 
 
 
 
 
_______________________________                  _________________________________ 
Rector                                                                    Coordinador(a) 
                
 
 
 
 
 
Firmado el día_______ del mes ________ año _________ en la ciudad de ___________________ 
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PROCESO DE CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO 

 
Cumplimiento del CONTRATO en el primer periodo: Si _______   No ______ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________-
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del (la) estudiante  Firma coordinador(a)   Fecha: 
 
 
Cumplimiento del CONTRATO en el segundo periodo: Si _______   No ______ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del (la) estudiante  Firma coordinador(a)  Fecha: 
 
 
Cumplimiento del CONTRATO en el tercer periodo: Si _______   No ______ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Firma del (la) estudiante  Firma coordinador(a)   Fecha: 
 
 
Cumplimiento del CONTRATO en el cuarto periodo: Si _______   No ______ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del (la) estudiante  Firma coordinador(a)   Fecha: 
 
 
Valoración definitiva. 
Debe continuar: Si _______   No ______ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Firma del (la) estudiante  Firma coordinador(a)    Fecha: 
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