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 CIRCULAR 010 

PARA:         PADRES, MADRES Y/O ACUDIENTES GRADOS DÉCIMO Y UNDÉCIMO  
DE:              RECTORÍA  
FECHA:       29 DE ABRIL DE 2024  
ASUNTO:   CITACIÓN PARA APLICACIÓN SIMULACRO 
 
Respetados padres y madres de familia, cordial saludo de paz y bien. 
 
Con el fin de obtener un diagnóstico académico sobre el nivel de desempeño de los estudiantes en las áreas del núcleo básico 
que evalúa el ICFES en las pruebas saber, aplicaremos un simulacro para los estudiantes de la educación media de la siguiente 
manera: 
 
1. Todos los estudiantes del grado undécimo presentan el examen el martes 30 de abril en el horario de 7:00 a.m. a 4:00 

p.m., la asistencia es de carácter obligatorio, se ingresa al colegio en el horario de costumbre y salen a las 4:00 p.m., cada 
estudiante debe traer su almuerzo, lápiz mirado No.2, tajalápiz y borrador nata. Los estudiantes asisten en uniforme de 
diario, los padres de familia deben controlar el regreso puntual de sus hijos a casa. 

 
2. Los estudiantes de grado décimo cuyo gran número de padres aprobaron y apoyaron de maneral libre y voluntaria la 

realización de los simulacros de entrenamiento para las pruebas saber, presentan el examen el viernes 3 de abril , la 
asistencia es de carácter obligatorio, se ingresa al colegio en el horario de costumbre y salen a las 4:00 p.m., cada 
estudiante debe traer su almuerzo, lápiz mirado No.2, tajalápiz y borrador nata. Los estudiantes asisten en uniforme de 

sudadera, los padres de familia deben controlar el regreso puntual de sus hijos a casa. 

Nota: cada estudiante se quedará con las cartillas de aplicación de las pruebas que le sirven como material para seguir 
trabajando en el refuerzo, de igual manera recibirá los resultados que le sirven como diagnóstico para seguir preparándose 
hacia la presentación del examen ante el ICFES, aconsejamos a los padres de familia revisar dichos resultados.  

Agradecemos su valiosa atención, colaboración y control.  

Atentamente, 

Henry Parra Vargas                                                                                                 
Rector                                                                                                                        Elaboró y Proyectó: Marjorie Álvarez/Sec. Académica 

                                                                                                                                                  Revisó y aprobó: Henry Parra Vargas/Rector 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DESPRENDIBLE DE CIRCULAR 009 DEL 29 DE ABRIL DE 2024 
CITACIÓN PARA APLICACIÓN SIMULACRO 

Yo _________________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________________ 

Padre, Madre y/o acudiente del(la) estudiante: _________________________________________del curso ____________, 

estoy informado sobre la citación para aplicación del simulacro de diagnóstico, autorizo a mi hijo(a) para que asista y participe 

de dicho compromiso. En constancia firmo:                                        Firma: __________________________________________ 

                                                 Nombre y apellidos: 

                                       No. Tel. móvil: 

Con carácter de obligatorio, este desprendible debidamente diligenciado y firmado debe ser entregado a 

primera del martes 30 de abril al director de curso. 


