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PARA: PADRES DE FAMILIA DEL PROGRAMA NEURODIVERSIDAD

DE: RECTORIA
ASUNTO: CITACION CARACTERIZACION DE ESTUDIANTES CON NEURODIVERSIDAD

Cordial saludo respetado acudiente,

Con el fin de realizar la caracterizacion de estudiantes del programa Neurodiversidad y
socializar algunos asuntos necesarios para la construccion e implementacion del Plan
Individual de Ajustes Razonables PIAR, nos permitimos convocarlo a una reunidn el dia
miércoles 3 de abril de 2024, en horario de 12:00 a.m. a 2:00 p.m, en las instalaciones de

la Sede Principal de la institucion.

Su asistencia a esta actividad es necesaria y obligatoria, para poder adelantar procesos que
garanticen el debido apoyo al estudiziiic. £s necesario que tenga disponibilidad de tiempo
de dos horas, y en la reunidn haga enir2za de una copia fisica de la historia clinica de su
hijo/a, a fin de facilitar los soportes necesarics para la caracterizacion de Neurodiversidad

y respectivo PIAR.

Agradecemos de antemano su asistencia puntual.

Cordialmente,
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