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:
ANGEL URREGO DAVID SANTIAGO
NUMERO DE IDENTIFICACION: LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:
1025563948 BOGOTA - BOGOTA. D.C. - 2019 Febrero 20
DIRECCION: Cra 60 No 4 - 45 Apa 107 BARRIO: TELEFONO: 3132117667
FACTOR RH:
DATOS DEL PADRE Y MADRE DE FAMILIA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE: No. DE IDENTIFICACION:
MICHAEL ANGEL 1022366430
PROFESION: EMPRESA DONDE TRABAJA: CARGO:
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
3204185327 3204185327 kamekuOl@gmail.com
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE: No. DE IDENTIFICACION:
MICHAEL ANGEL 1022366430
PROFESION: EMPRESA DONDE TRABAJA: CARGO:
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
3204185327 3204185327 kamekuOl@gmail.com
DATOS DEL RESPONSABLE DE PAGO
APELLIDOS Y NOMBRES: No. DE IDENTIFICACION:
MICHAEL ANGEL 1022366430
DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO: CELULAR:
Cra 60 No 4 - 45 Apa 107 3132117667 3204185327
CORREO ELECTRONICO: kameku0l@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.

RECTOR

ALEXA CAMILA MURCIA ALAYON

SECRETARIA ACADEMICA




