COLEGIO BILINGUE JOSE ALLAMANO

"Excelencia Académicay Respeto por las Personas y las Culturas”
Aprobacioén Oficial Resoluciones No. 160028 del 3 de septiembre de 2012 No. 160008 del 13 de agosto de 2019

REGISTRO DE MATRICULA

Afio: 2027 Fecha: 09/12/2026 Grado: TERCERO Folio:

DATOS DEL ESTUDIANTE

APELLIDOS: NOMBRES:

CARVAJAL RAMOS ORLANDO JOSE

NUMERO DE IDENTIFICACION: LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:

1016917821 - 2018 Junio 06

DIRECCION: trasversal 64 # 1 - 55 int 2 apt 101 BARRIO: galan TELEFONO: 6503300
FACTOR RH:

DATOS DEL PADRE Y MADRE DE FAMILIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE: No. DE IDENTIFICACION:
JOSE CARVAJAL 1022330419
PROFESION: EMPRESA DONDE TRABAJA: CARGO:
SIBATE INDUSTRIA INDUMIL
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
7306300 3114442111 joseanibalcarvajalosorio@gmail.com
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE: No. DE IDENTIFICACION:
MARY RAMOS 52821284
PROFESION: EMPRESA DONDE TRABAJA: CARGO:
PARQUE EMPRESARIAL NORMANDIA
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
3300000 3108032619 maryramos1207@gmail.com

DATOS DEL RESPONSABLE DE PAGO

APELLIDOS Y NOMBRES: No. DE IDENTIFICACION:

MARY RAMOS 52821284

DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO: CELULAR:
trasversal 64 # 1 - 55 int 2 apt 101 6503300 3108032619

CORREO ELECTRONICO: maryramos1207@gmail.com

HISTORIAL ACADEMICO DEL ESTUDIANTE

ANO GRADO INSTITUCION ANO GRADO INSTITUCION
EDUCATIVA EDUCATIVA

Compromiso: Conocemos y asumimos los Principios y Normas del Manual de Convivencia del COLEGIO BILINGUE JOSE ALLAMANO.

FIRMA PADRE DE FAMILIA FIRMA MADRE DE FAMILIA
FIRMA RESPONSABLE DE PAGOS FIRMA ESTUDIANTE
P. FRANCISCO ANTONIO PINILLA C. ALEXA CAMILA MURCIA ALAYON

RECTOR SECRETARIA ACADEMICA



