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CIRCULAR 	1  

PARA 	DIRECTIVOS DOCENTES DE TODAS LAS INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS MUNICIPALES 

ASUNTO: CONVOCATORIA 

Cordial saludo en nombre de la Administración Municipal, 'Por Ibagué con todo el 
corazón". 

La Secretaria de transparencia de la Republica en convenio con la Contraloría 
Municipal de Ibagué y en coordinación con la secretaria de Educación Municipal 
de Ibagué, requieren adelantar un taller pedagógico dirigido a los contralores 
estudiantiles, con el fin sensibilizar el ejercicio del control social 
participativo, encaminado a empoderar y motivar a los jóvenes, además, de 
proporcionarles herramientas para promover el control social. Es el motivo 
por el cual nos permitimos solicitar se adelanten las acciones a que haya lugar 
para poder contar con la presencia del CONTRALOR ESTUDIANTIL de cada una 
de las Instituciones Educativas elegido en el Gobierno Escolar 2017. 

FECHA: Martes 18 de Julio de 2017 

LUGAR. Casa de la Juventud carrera 3 No 7-52 Barrio La Pola 

HORA: 8:00 A 12M 

Agradecemos de antemano la participación de cada uno de los representantes 

Contralores. 

LEIDY TATIANA AGt  
Secretaria de Educac 

RODRIGUEZ 
nicipal 

Reviso. AMPARO BETANCOURT ROA 
Directora de Calidad Educativa 

Anexo formato de autorización de asistencia 
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FORMATO DE AUTORIZACION DE ASl�TENCIA 
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NOMBRE PADRE Y/O ACUDIENTE: 

FIRMA: 

NUMERO DE DOCUMENTO: 

NUMERO DE TELEFONO : 

FECHA : 

CIUDAD: 

EPS DEL ESTUDl!ANTE: 
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