
 
              INSTITUCION EDUCATIVA 
NUESTROS HÉROES DE LA GUERRA DEL PACÍFICO 

 

CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE COMPROMISOS 

 

En la ciudad de Tacna, a los……. días del mes de ……… del ……, se reunieron, por una parte, 

………………………………………………………………………………representante de la institución, en su calidad de 

………………………………………, quien en lo sucesivo se denominará EL REPRESENTANTE, y por otra parte, 

………………………………………………………………………. quien en lo sucesivo se denominará EL PADRE/TUTOR. 

1. ANTECEDENTES: 
Habiéndose detectado que el estudiante ………………………………………………………………………., con número de matrícula 
……………………………………………………………………………………………….. presenta 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................
............................................................................................................................................................................................ 
2. COMPROMISOS: 
Las partes acuerdan los siguientes compromisos: 
Padres/tutores:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Se realizará una evaluación de los avances del estudiante cada Período de tiempo. En caso de que los resultados no 
sean los esperados, se reevaluarán los compromisos y se ajustarán las acciones a seguir. 
Cumplimiento de Acuerdos: 
Respetar y cumplir con los acuerdos establecidos en los informes o planes de acción presentados por la Institución 
Educativa en pro del desarrollo académico y personal de mi hijo(a)/tutelado(a). 
Aceptación de Medidas Correctivas: 
Aceptar y respaldar las medidas correctivas que la Institución Educativa establezca, de acuerdo con su reglamento 
interno, en caso de que mi hijo(a)/tutelado(a) incurra en comportamientos inadecuados o contrarios a las normas de 
convivencia escolar. . Estas medidas tendrán como objetivo la reflexión, el aprendizaje y la mejora de su conducta, 
garantizando un ambiente de respeto y armonía en la comunidad educativa. 
Declaro estar informado(a) de que las recomendaciones, observaciones y medidas correctivas serán comunicadas 

oportunamente por la Institución Educativa, con el propósito de garantizar el bienestar y desarrollo integral de mi 

hijo(a)/tutelado(a). 

Firma del Padre/Madre/Tutor(a): 

 

Nombres y Apellidos: ________________________________  

DNI: ____________________________  

Teléfono de contacto: ____________________________ 

Firma del Representante de la Institución Educativa: 

 

 

 

 


