
 

ACTA COMPROMISO ACADÉMICO 

Yo, ___________________________________, identificado(a) con CC No. __________________ de __________________, en 

representación de mi hijo(a) y/o acudido: ______________________________________________ del grado____________________ 

 Acepto firmar el presente COMPROMISO ACADÉMICO, que tiene como objetivo analizar y aportar estrategias de manejo para la 

actual deficiencia académica de mi hijo(a), las cuales han de ser un parámetro para medir su grado de interés por obtener un mejor 

desempeño académico. Es deber de los(as) estudiantes alcanzar efectivamente los logros propuestos para el periodo académico en 

las áreas o asignaturas del grado que está cursando. De igual forma acepto que: 

 Conozco en la doctrina Constitucional sobre el Derecho a la Educación Reza lo siguiente: 

●​ No se vulnera el derecho a la educación por la exigencia del buen rendimiento académico (Tutela439 12/10/94). 

●​ El Derecho a la educación no es absoluto, es Derecho – Deber. 

●​ El Derecho – Deber exige a los estudiantes un buen rendimiento académico. 

●​ No se vulnera el derecho a la educación, por sanciones de mal comportamiento (Tutela 569 07/12/94) 

●​ El bajo rendimiento vulnera el Derecho a la Educación de los estudiantes que si rinden y aprovechan. 

●​ El Derecho a la educación lo viola quien no estudia, porque viola el derecho de los demás y el bien común está por encima 

del bien individual. 

Teniendo en cuenta que mi hijo(a) presentó un bajo rendimiento académico en la(s) asignatura(s) y/o área(s) y que, bajo esta 

circunstancia, la institución acuerda que él o la estudiante debe comprometerse a: 

1. Reforzar todas las actividades que presentaron desempeño bajo en las diferentes áreas: 

____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ durante el _______________ periodo académico. 

2. Asistir a todas las clases evitando todo tipo de evasión, y en caso de ausencia justificar por medio de una excusa firmada por el 

padre, madre y/o acudiente, con visto bueno de coordinación. 

3. Corregir los comportamientos que alteran el normal funcionamiento del desempeño académico y la convivencia social acatando 

las normas contempladas en el manual de convivencia. 

4. Cumplir con este compromiso como una nueva oportunidad de superar los desempeños bajos que presenta en las diferentes 

asignaturas y áreas.  

Como padre, madre o acudiente me comprometo a hacer acompañamiento constante y continuo a mi hijo(a) acudiendo 

regularmente a la institución para verificar con cada docente el avance de sus actividades académicas, informándome del 

desempeño y el avance de su rendimiento académico y a contribuir en el proceso de formación, estando presto a atender las 

sugerencias presentada por la institución, docentes y coordinadores con respecto a su desempeño académico y de comportamiento.  

En caso de incumplimiento de este compromiso por parte de mi hijo(a) como padre, madre o acudiente, soy consciente que la 

institución debe actuar de acuerdo a las normas legales vigentes siguiendo el debido proceso ya que para mi hijo(a) a partir de este 

momento su MATRICULA quedará EN ESTADO DE OBSERVACION POR BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO, INASISTENCIA E 

INDISCIPLINA y su continuidad en el grado ________ del año _________ no será sometida a ningún tipo de acuerdo.  

COMPROMISO DEL ESTUDIANTE  

 ____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

COMPROMISO DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE 

 ____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

En constancia firmamos a los _____ días del mes___________________ del año _________. 

 

                          ____________________________                                        ________________________________​
                                  Padre, madre o acudiente                                                                          Estudiante  

     ____________________________                                        ________________________________ 

                                        Director de grupo                                                      Coordinador Académico y de Convivencia 


