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	COLEGIO NUEVO HORIZONTE       
Institución Educativa Distrital 
	

	UN NUEVO HORIZONTE UNA ESPERANZA DE VIDA                                                        CIRCULAR INFORMATIVA PARA PADRES
	 I-2026-GD-35



FECHA: 9 de marzo de 2026

PARA: Acudientes – Grado Undécimo
DE: Rectoría 

ASUNTO: Citación asesorías – VIII Congreso Ciencia que Ladra No Muerde, ¡Espanta!",

Cordial saludo, continúa la preparación de los estudiantes de grado 11° para el VIII Congreso "Ciencia que Ladra No Muerde, ¡Espanta!", evento institucional de alto impacto que busca fomentar la investigación y el pensamiento crítico. Para garantizar la excelencia académica y el éxito de las ponencias, se llevarán a cabo las asesorías para el segundo filtro con los estudiantes asesorado por el docente ARTURO LOZANO en el marco del Proyecto Pedagógico Educomunicativo – 2026. Debido a la rigurosidad del proceso, la sesión se realizará en contra jornada, el viernes 13 de marzo, entre las 12:40 pm y las 5:40 pm, en las instalaciones del Colegio Nuevo Horizonte.  

Para cada estudiante se asignará un horario único de 30 minutos, por lo mismo los requisitos son:

 Anunciarse en portería 5 minutos antes de la hora de su cita presentando esta circular.
 Portar el uniforme/sudadera institucional completo sin accesorios.
 Enviar el recurso digital de su ponencia al correo cienciaqueladranomuerdeespanta@gmail.com
 Salir de la institución en el momento que el docente lo indique.

	Fecha de entrega de la circular a estudiantes: 09/03/2026
	NUBIA MAGNOLIA CHINGATÉ HORTÚA - EDGAR ARTURO LOZANO ALFONSO                                                                                                                                         Rectora                                                       Docente 

	Yo, ______________________________________con número de documento _____________________________________________ SI___NO__Autorizó que mi hijo (a) asista a la actividad programada según lo informado en la circular I-2026-GD-35

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE
	 

	CURSO 
	 

	TIPO DE DOCUMENTO
	 

	NUMERO DE DOCUMENTO
	 

	EDAD
	 

	EPS
	 

	¿El menor presenta condición de discapacidad?  ___ NO    ____SI  
Tipo de discapacidad: __ Física.     __Visual.     __ Mental – psicosocial     __ Cognitiva – intelectual.    __ Auditiva.    __Múltiple.

	RH
	 

	MEDICAMENTOS QUE TOME 
	 

	ENFERMEDADES 
	 

	¿Pertenece a alguna comunidad étnica? ___ NO        ___SI, Tipo de población: __Indígena.   __Gitano.    __Palenquero.    __Raizal.    Otra: ____________________________



FIRMA ACUDIENTE: ________________________________________NOMBRE COMPLETO:_____________________________________________________NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD___________________________NUMERO DE TELEFONO___________________________CORREO ELECTRONICO____________________________________DIRECCION DE VIVIENDA_______________________________ 

Nota: Los estudiantes deben llegar a la hora señalada y NO se hace necesario que se queden en el Colegio. 

	TERNERA CUADRADO JUAN SEBASTIAN
	12:40

	SUAREZ BRAVO MARIA VICTORIA
	1:10

	SÁNCHEZ URREGO EDWIN SANTIAGO
	1:40

	SANCHEZ LEON NELSON DUVAN
	2:10

	RAMIREZ FONTALVO JOSE LUIS
	2:40

	PETRO ESPITIA CARLOS ABEL
	3:10

	FORERO AMAYA KEVIN STIVEN
	3:40

	ARRIETA GUTIERREZ SUSAN ALEJANDRA
	4:40

	ALDANA VARGAS MARIA CAMILA
	5:10
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