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ACTA DE IZADA DE BANDERA 
 

                                                               No.______ 
 

 

 

El día ___ del mes _______ del año _____ se llevó a cabo en las instalaciones de la 
Sede: ________________________________ el Homenaje al Pabellón Nacional, 

organizada por el curso ___________ director(a) de 
grupo___________________________en presencia de alumnos y comunidad 

educativa con el siguiente programa: 
 
1. Oración 

 
2. Estudiantes que merecen izar bandera 

por:________________________________ 
 
Grado  Sexto:_______________________________________________________ 

 
Grado Séptimo:______________________________________________________ 

 
Grado Octavo:_______________________________________________________ 

 
Grado Noveno:_______________________________________________________ 
 

Grado Decimo:_______________________________________________________ 
 

Grado Once:_________________________________________________________ 
 

3. Himno Nacional: Coro y  Estrofa  No:_______ entonado por todos 
 
4. Himno al Departamento de Cundinamarca: entonado por todos 

 
5. Himno al Municipio de Yacopí: entonado por todos 

 
6. Saludo y Juramento a la Bandera por el ( la ) alumno ( a ): 

__________________________________________ del curso:____________ 

 
 

 
 



 
 
Programa 

 
7. ________________________________________________________________ 

 
8. ________________________________________________________________ 
 

9. ________________________________________________________________ 
 

10. ________________________________________________________________ 
 

11. ________________________________________________________________ 
 

12. ________________________________________________________________ 

 
 

13. Palabras del Director(a) de curso:_____________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
14. Marcha Final. 

 
A las ___________ se dio por terminada la Izada de Bandera. 
 

 
Evaluación de la Izada de Bandera 

 
 

Fortalezas A mejorar 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
Nombres y apellidos del(la) Director(a) de Grupo ___________________________ 

 
 

Firma del(la) Director(a) de Grupo ______________________ 
 


