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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 

Fecha del consentimiento: ______________________________________  
 
Yo: _________________________________________________________ 
 
Identificado (a) con C.C. _____________________de__________________ 
 
Acudiente del estudiante: _______________________________________  

del grado:_____,  Mediante el presente documento certifico que he recibido 

información amplia y suficiente por parte de la Institución Educativa 

ESTEBAN OCHOA, sobre el plan a través del cual se implementa el modelo 

de ALTERNANCIA ACADÉMICA; así como de las prácticas, procesos, 

procedimientos y condiciones de bioseguridad establecidos por la I.E. que 

garantizan un proceso de retorno gradual y progresivo a las aulas de clase. 

Manifiesto que se me ha suministrado información completa, suficiente, 

acerca del corona virus COVID-19 en cuanto a modo de contagio, medidas 

de protección y los protocolos que exige la Institución. Doy mi consentimiento 

libre y espontaneo para la asistencia de mi acudido, a las clases presenciales 

en alternancia y exonero a la Institución Educativa ESTEBAN OCHOA de 

toda responsabilidad en caso de contagio de mi hijo.  

 

Firma: ___________________________  

 

N° Documento de identidad_________________________ 
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