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CONSENTIMIENTO INFORMADO ASISTENCIA A PRÁCTICAS LABORALES 
APRENDICES MENORES DE EDAD 

 
Yo, ____________________________________________________, persona mayor 
de edad, identificado (a) con cédula de ciudadanía número _________________, 
expedida en _____________________ actuando como Representante Legal y/o 
acudiente del (la) menor _______________________________________________, 
identificada con T.I ____________________________, por medio del presente escrito 
manifiesto, lo siguiente: 
 
Una vez acogiéndonos a los protocolos de bioseguridad, autorizo al menor 
anteriormente mencionado, para que asista los días _________________________en 
el horario _____________________ a las prácticas presenciales laborales en 
CEDENORTE INSTITUCIÓN TÉCNICA/ PREDESALUD BELLO, de conformidad con la 
Directiva 013 del Ministerio de Educación Nacional, en su numeral I.  
 
De igual manera pongo en conocimiento que la asistencia a las prácticas presenciales 
son de manera voluntaria y hacen parte del proceso de formación del menor al cual 
represento.  
 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL / ACUDIENTE,       
 
 
 
FIRMA: __________________________                     
C.C. _____________________________                       
DIRECCIÓN: ______________________ 
CEL. _____________________________     HUELLA     
            
 

FECHA:  

MUNICIPIO:  

APRENDIZ:  

PROGRAMA:  

SEMESTRE:  

HORARIO:  

 


