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:
BOLIVAR GOMEZ ISABELLA
NUMERO DE IDENTIFICACION: LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:
1011252966 BOGOTA - 2018 Julio 04
DIRECCION: CARRERA 69 N 21A 22 SUR BARRIO: VILLA CLAUDIA TELEFONO: 3118976067
FACTOR RH: O positivo
DATOS DEL PADRE Y MADRE DE FAMILIA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE: No. DE IDENTIFICACION:
JUAN BOLIVAR 80741711
PROFESION: EMPRESA DONDE TRABAJA: CARGO:

avenida Américas N 65 82
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
3118976067 3118976067 jbolivar@rcntv.com
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE: No. DE IDENTIFICACION:
KELY GOMEZ 52751250
PROFESION: EMPRESA DONDE TRABAJA: CARGO:

avenida Américas N 65 82
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
3118976067 3203399929 kvivianagomez2801@gmail.com
DATOS DEL RESPONSABLE DE PAGO
APELLIDOS Y NOMBRES: No. DE IDENTIFICACION:
JUAN BOLIVAR 80741711
DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO: CELULAR:
CARRERA 69 N 21A 22 SUR 3118976067 3118976067
CORREO ELECTRONICO: jbolivar@rcntv.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
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