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Santiago, 22 de julio, 2025

Estimadas familias de IV medio:

Junto con saludar, les comunicamos que en las préximas semanas tendremos los RETIROS DE CIERRE DEL
PROCESO DE DISCERNIMIENTO DE LA FE Y LA VOCACION. En particular:

e IV°AyIV°B: martes 29 a miércoles 30 de julio
e IV°CyIV°D: martes 5 a miércoles 6 de agosto

Esta actividad se enmarca dentro del proceso formativo de sus hijos y tiene por objetivo ofrecer a los
estudiantes un espacio de cierre del camino que han recorrido durante los ultimos dos anos, centrado en
el discernimiento de la vocacidn y la respuesta en torno al sacramento de la Confirmacion.

El retiro se realizara en la Casa de Ejercicios Loyola, ubicada en la comuna de Padre Hurtado y
perteneciente a la Compaiiia de Jesus. Partiremos el martes desde el colegio, al inicio de la jornada
escolar, en un bus particular, para estar regresando al dia siguiente a las 13:30, hora en que los estudiantes
quedaran liberados para volver a sus casas. Ellos pueden venir con ropa de calle y sélo deben llevar:

e Ropa abrigada

e Saco de dormir

« Utiles de aseo personal (shampoo, cepillo de dientes, etc.)
e Colacion para la maiana del primer dia

Estard prohibido, durante el retiro, el uso de celulares, parlantes, computadores u otros implementos
que no contribuyan a la experiencia. Los estudiantes irdn acompafiados de sus profesores jefes, algunos

exalumnos y parte del equipo del IV Ciclo.

Incluimos la colilla de autorizacién y les pedimos enviarla firmada con sus hijos durante estos dias.

Pueden entregarla a sus profesores jefes o a Alejandra Rebolledo, secretaria del 1V Ciclo.

Gracias por su apoyo y compromiso con la formacién de sus hijos.

Cordialmente,

Felipe Ramirez Felipe Vicuiia SJ
Director de Ciclo Capellan IV Ciclo
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COLILLA AUTORIZACION
RETIRO DE CIERRE PROCESO DE DISCERNIMIENTO IV MEDIO 2024

........................................................................................................................ , apoderado(a) de
............................................................................. , del curso .............., autorizo su participacion en el Retiro

de Cierre del Proceso de Discernimiento, a desarrollarse en la Casa de Ejercicios Loyola, comuna de Padre

Hurtado.

Firma apoderado



