
	

ENGATIVÁ EMPRENDE CONTIGO 
CPS 285 DE 2018 

 
CARTA AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA DE MENORES DE EDAD A  

CURSO CORTO DE IDEACIÓN Y ESTRUCTURACION DE EMPRENDIMIENTOS 
JUVENILES 

 

Yo ____________________________________________ identificado 
(a) con cedula de ciudadanía número ____________________ de 
_______________ autorizo a ____________________ 
________________________ identificado (a) con tarjeta de identidad 
_________________ del que soy PADRE (      ) – MADRE (      ) – 
TUTORA LEGAL (      )  (marcar según corresponda),  para que participe 
del Curso corto “Ideación y Estructuración de Emprendimientos 
Juveniles”, con una duración total de 40 horas presenciales que tendrá 
lugar los meses de Junio y Julio del año 2019 y será ofertado en las 
instalaciones de la Corporación Universitaria Minuto de Dios – 
UNIMINUTO – Parque Científico de Innovación Social (calle 90 # 87-69 
o carrera 74 #81c – 05),  aceptando las condiciones de asistencia  
participación y puntualidad a las sesiones presenciales que se dictaran 
del curso, las cuales tendrán una intensidad de 6 horas semanales.  

Teniendo en cuenta lo anterior, asumo la responsabilidad sobre el 
menor durante el desarrollo curso corto de ideación y estructuración de 
emprendimientos juveniles, esto con el fin de garantizar su total 
participación. 
 

 

Firmado en la ciudad de:_______________ en la fecha 
____________________________.  

 

_______________________________ 
Firma del acudiente 
Cc: 
Tel: 
Correo eléctronico:  


