
COORDINACIÓN  ACTIVIDADES CURRICULUM COMPLEMENTARIO 
 
 

La Serena, jueves 14 de marzo de 2019. 
 
Estimados(as) Apoderados(as) y Alumnos(as): 
 

Junto con saludar, informo a usted que las  actividades  de Curriculum Complementario  2019 que 

imparte nuestro Colegio como enriquecimiento  de los planes regulares de estudio de nuestros alumnos en los 

niveles de 3rd a 12th, comienzan el lunes 1 de abril  y finalizarán  el 22 de Noviembre. 

 

Para tener información de  las academias, días y horarios, entrar a la  página web  www tisls.cl revisar  el 

documento de  Actividades Curriculum Complementario 2019, el cual se encuentra en comunicados 

“Academias 2019”. 
 

Solicito hacer llegar el talón de inscripción, adjunto en la parte inferior de esta comunicación, al 

Profesor(a) Jefe del curso,  a más tardar  el lunes  18  de marzo hasta las 15:20 hrs. Al momento de realizar la 

elección, considerar la carga académica y preferencias de sus hijos para evitar posibles retiros. 

Las listas de alumnos en las diferentes academias, se publicarán a la entrada del colegio el día viernes 29  

de Marzo a las 15:30 hrs.  

Las actividades son de asistencia obligatoria.  Es decir un(a) alumno(a) que haya asistido a las clases 

regulares del día debe también asistir a la actividad en la que está inscrito, a menos que el/la apoderado(a) 

justifique su retiro en Inspectoría y, por lo tanto, que el/la Profesor(a) a cargo reciba el pase correspondiente.   

 
Sin otro particular, se despide atentamente, 
 

Miss Valeska Lama Bedwell 
Coordinadora   Actividades Curriculum Complementario 

 
 

 

 
 

  
 NOMBRE ALUMNO(A): __________________________________________________________________________ 

 CURSO: ________________________________________________________________ 

ACTIVIDAD QUE INSCRIBE: 1) __________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________ 

 NOMBRE APODERADO(A): _______________________________________________________________________ 

 FIRMA APODERADO(A): _____________________________FECHA___________________________________ 

 

INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 


