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   COMPROMISO DE CORRESPONSABILIDAD
	
Como constancia de lo anterior se firma el presente protocolo avalado por el manual de convivencia por las partes interesadas, para otorgar la calidad de estudiante regular de la FUNDACION COLEGIO MADRE LAURA POPAYAN, adquiriendo de manera voluntaria como estudiante y padre de familia o acudiente los siguientes compromisos:
1. Anualmente renovar la matrícula del estudiante en el libro  de Matricula que utiliza la institución.
2. Cumplir con los compromisos académicos y de convivencia social definidos por la institución educativa.  Art. 13 Decreto 1290
3. Cumplir con las recomendaciones y compromisos adquiridos para la superación de mis debilidades.  Art. 13 Decreto 1290.
4. Cumplir con todas las obligaciones, responsabilidades y deberes de corresponsabilidad como lo exige al artículo 10 de la ley 1098.
5. Cumplir con todas las disposiciones del Manual de Convivencia, las exigencias del Componente Pedagógico, particularmente el Sistema Institucional de Evaluación de los Estudiantes (SIEE) y lo dispuesto en el Proyecto Educativo Institucional (PEI).
6. Autorizar a los directivos y encargados de manejar la plataforma virtual del SISTEMA NACIONAL UNIFICADO DE CONVIVENCIA ESCOLAR, para realizar consultas sobre mi desempeño en la convivencia escolar y las competencias ciudadanas.
                                                   

                                                                                                                                                                              



                              FIRMA DEL ESTUDIANTE.                                         FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE                      FIRMA DEL MADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE           
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