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FECHA:

Fecha: octubre 30 de 2024
Para: padres de familia y acudientes de los grados décimo y undécimo — Medellin
Asunto: recuperacion de las areas semestralizadas 10° y 11° del segundo semestre

Cordial saludo.
El martes 5y el miércoles 6 de noviembre se realizara la recuperacion para los estudiantes de 10°

y 11° que no aprobaron las areas semestralizadas del segundo semestre. Este proceso es previo
a la recuperacion que se llevara a cabo durante las semanas 39 y 40.

La recuperacién consiste en la aplicacion de una evaluacién que corresponde al 100 % (no hay taller
ni asesoria), para ser aprobatoria, el estudiante debe obtener una nota igual o superior a 3.5.

A continuacion, pueden visualizar el cronograma para la presentacion de las evaluaciones de
recuperacion de las areas semestralizadas, las cuales seran en la jornada de la tarde, a partir de la
1:00 p.m.

Nota:

Cada estudiante debe presentar al lider académico del grado el desprendible con la autorizacién de
su acudiente para quedarse en la jornada de la tarde en el proceso de recuperacion.

Sera responsabilidad de la familia recoger al estudiante una vez termine la presentacion de la
recuperacién o permitir que se desplace solo para su casa.

Fecha Hora Area Grupos y Lugar

1:00 p.m. a 2:00 C. Sociales (Décimo) 115 A

nﬂgslr;‘z’;R%E p.m. Eti(.:a. gUndé’ci.mo) 107 A
2:00 p.m. a 3:00 p.m. Religién (Décimo) 115 A

1:00 p.m. a 2:00 Economia y Politica (Décimo) 115A

MIERCOLES 6 p.m. Tecnologia (Undécimo) Sala 224 B

DE NOVIEMBRE | 2:00 p.m. a 3:00 p.m. Filosofia (Undécimo) 107 A
3:00 p.m. a 4:00 p.m. Artistica (undécimo) 107 A

Esperamos compromiso y responsabilidad por parte de los estudiantes para asumir este
importante proceso de recuperacion.

Cordialmente,

j;ﬁxy éay;za/o /yl.:/ﬂc/a, /

Esp. Juan Gonzalo Arboleda Arboleda
Rector

Recibimos la Circular 399 de 2024 sobre la recuperacion de areas semestralizadas de 10°y 11°
Autorizo a mi hijo (a) para quedarse en el proceso recuperacion.

Nombre del estudiante: Grupo: ID:

Firma padre de familia y/o acudiente:

Mas lugar para la ulﬁz)vel%dpd
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