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Bogota D.C., 14 de agosto de 2025 Comunicado N°16

Estudiantes, convocados a participar en concurso de pintura.

Padres de Familia, reciban un cordial y fraternal saludo, deseandoles éxitos en sus labores.

Le comunicamos que su hijo(a) fue convocado(a) a participar en el 2do CONCURSO DE PINTURA
PARA JOVENES — Museo de Arte y Cultura de la Universidad de Boyaca - MACUB, con obra
propia, este es un evento que busca fomentar el arte y la cultura a través de exposiciones itinerantes,
que destacan la pasion por los diferentes quehaceres artisticos, con el propdsito de construir nuevos
modos posibles de acercarse a ideas, posturas y muestras que puedan darse desde el dibujo y la
pintura para visibilizar la creatividad y espontaneidad de los jévenes.

El colegio Agustiniano Norte hara entrega de las obras creadas por su hijo(a) a la universidad el
proximo 10 de septiembre por correo postal para su respectiva participacion. Cada estudiante ya
tiene la informacion técnica del concurso para el desarrollo de la creacion.

Agradecemos su interés por acompafiar a su hijo(a) en su proceso artistico, incentivando practicas
de creacién plastica.

Sin otro particular,

[z ™
Pr-Joan José Gomez GomezrOAR-

Réctor ) Jefe Departamento de Educacion Artistica

Diligenciar este desprendible en fisico y entregarlo a la Jefe de Departamento de Educacidn Artistica a mas

tardar el 20 de agosto del 2025
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FAVOR DILIGENCIAR TODOS LOS ESPACIOS

Bogota. Fecha:

Nombre del estudiante Curso

Autorizo a mi hijo: Sl NO Numeros de contacto:

Nombres y Firma de los Padres de Familia:

FICHA MEDICA RECIENTE

Medicamentos que toma el estudiante:

Enfermedades:

Alergias: Tipo de Sangre: EPS:




