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Nosotros, ______________________________________________________ y _______________________ 

______________________________________________________________, identificados con 

CC:_________________________ y ________________________, en calidad de acudiente del Cadete 

_______________________________________________________________________  quien se encuentra 

matriculado en el grado  DÉCIMO, me permito dejar constancia clara y escrita que autorizo al Colegio Militar 

José Acevedo y Gómez,  para adelantar en forma estricta la instrucción militar de acuerdo a las disposiciones 

del Ministerio de Defensa Nacional, Ministerio de Educación y el reglamento de régimen interno del colegio, 

corriendo los riesgos con las medidas de seguridad que se origine de la instrucción militar durante el Ejercicio 

práctico del SNAPD (Servicio Nacional para la Atención y Prevención de Desastres), de acuerdo con el  

siguiente contenido curricular:  

 

• Prueba Física – técnicas de Campamento. 

• Descenso por soga - AEI - Rescate vertical - Primeros auxilios - DH-DICA. 

• Lectura de cartas - GPS - Instrucción nocturna - Técnicas de Campamento. 

• Supervivencia en agua - Supervivencia - Nudos y aparejos - Comunicaciones. 

• Revista delegado PM 3 – Retroalimentación - Desplazamiento Colegio. 

 

En constancia y ante el director Ejecutivo del Colegio Militar José Acevedo y Gómez, y el personal de Oficiales 

y Suboficiales instructores, firmo la presente en Santiago de Cali, a los _________ (    ) días del mes de 

_________________ del _________ (                    ). 

 

 

Atentamente, 
 
 

 
____________________________________     _____________________________________ 
 Nombres y apellidos del Padre o acudiente      Nombres y apellidos de la madre o acudiente 

 

 CC: _____________________ De_________            CC: _____________________De__________ 


