
 

Universidad de La Sabana, Campus del Puente del Común,  
Km 7 Autopista Norte de Bogotá, Chía, Cundinamarca, Colombia 

Contact Center: (571) 861 5555 – 861 6666 Fax: 861 5555 Ext.10111 Apartado: 53753 www.unisabana.edu.co 

 
 
 
 
 
 

CARTA AUTORIZACIÓN  
APOYO ESTUDIANTES PAT MENORES DE EDAD 

 
 
 
 
 
Chía, ____de ____de ____ 
 
 
 
 

 
Por medio de la presente, Yo _____________________________________________ , 
con cédula de ciudadanía número __________________ de ____________, AUTORIZO a 
mi hijo(a) _______________________________ con Tarjeta de Identidad número 
__________________ en calidad de menor de edad, a participar de forma voluntaria en el 
programa “PAT” – Programa Aprendamos a Trabajar, con el fin de tener una formación 
práctica profesional y recibir un incentivo económico como parte de dicho proceso.  
 
 
 
 
 
 
 

 

_______________________________________ 

FIRMA PADRE DE FAMILIA  
 

 

 

 

 
 


