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Sefores

PADRES DE FAMILIA
Colegio Agustiniano Norte
Grados Décimo y Undécimo

Asunto: Participacion Olimpiadas Colombianas de Quimica, Universidad Nacional de Colombia.

Reciban un cordial y fraterno saludo, deseandoles éxitos en sus labores.

El Departamento de Ciencias Naturales invita a su hijo(a) a participar en la XXX Olimpiada
Colombiana de Quimica de la Universidad Nacional de Colombia (Carrera 30 # 45 ~ 03), la cual
se llevara a cabo teniendo en cuenta el siguiente cronograma:

v" Prueba eliminatoria, preguntas de seleccion miiltiple: Domingo, 25 de agosto de 2024 — Hora:
9:00 a.m.
v Prueba final, preguntas abiertas: sabado, 28 de septiembre de 2024 — Hora: 9:00 a.m.

Los estudiantes deben asistir a la Universidad Nacional en compaiiia de sus padres, quienes seran
los responsables del transporte y de la asistencia a esta actividad. La docente de Quimica Shirley
Castafieda acompafiara este proceso.

El Colegio Agustiniano Norte asume el costo de la inscripcion y requiere la autorizacion diligenciada
por parte de los padres de familia de los estudiantes que participaran en la olimpiada a mas tardar el
viernes 16 de agosto.

Sin otro particulgs,
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Rector Jefe Departamento Ciencias Naturales

(Favor devolver este desprendible diligenciado a la docente Shirley Castafieda a mas tardar el 16 de
agosto de 2024)

COLEGIO AGUSTINIANO NORTE

Autorizacion asistencia a la XXX Olimpiada Colombiana de Quimica, 25 de agosto y 28 de
septiembre de 2024. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA”

Bogota D.C.,

Nombre del estudiante Curso:

Autorizo a mi hijo: Si NO Numeros de contacto:

Nombre y Firma de los Padres de Familia:




