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Cuilapa, ___ de marzo de 2017.




Maestro:
Julio Le Masson,
Director Ejecutivo Regional,
Centro de Investigación para la Prevención
de la Violencia en Centroamérica (CIPREVICA),
Ciudad de Guatemala.

Estimado Maestro Le Masson:

Por este medio hago de su conocimiento que en mi calidad de padre  madre  de (Nombre completo de la persona postulante menor de edad), de ____ años de edad, estudiante regular de ____ Grado de (Carrera) en el Instituto _____________________________________________, DOY MI CONSENTIMIENTO para que mi hijo(a) participe en un diplomado, una comunidad de prácticas, encuentros intersectoriales y un laboratorio social que el Centro de Investigación para la Prevención de la Violencia en Centroamérica (CIPREVICA) realizará en el casco urbano de Cuilapa entre abril de 2017 y diciembre de 2018, como parte de su Programa de Prevención de la Violencia Urbana. 

En caso de que mi hijo(a) sea seleccionado(a), me comprometo a facilitarle el tiempo y las condiciones necesarias para su participación en las actividades antes mencionadas, las cuales son avaladas por la Dirección Departamental de Educación y serán impartidas de forma gratuita.

Atentamente,

(f) __________________________
Nombre completo
DPI
Correo electrónico
Teléfono



