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DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: .S QMU@/ 1[0//&{; CQ/C(QUJ Curso % =

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Si Y No
L8

Alergias: O Enfermedades; % 1
¢ Toma algin medicamento? Si No ;Cual? _chm_‘m C@L.—-\ _?60 e
Teléfonos de contacto: 27 >7 29Y<SsS 2.

Firma de los padres ) 3

Teléfono: . ST L 7

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: L S YO Lb\ Q”@W ﬂ)}‘ (b O\N{\’)\ Curso_:?ﬁ,_

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O f-{’ )

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No abe nadar? Si ) No
Alergias: A Enfermedades: @ C
. Toma algin medicamento? Si No ¢ Cudl?

Teléfonos de contacto: (| %3( k\(‘ ) < Tﬂ‘] 210 E)(‘_)u\ %Oq @/\
Firma de los padres &‘% Q(( D XLLU :

Teléfono: A\ ZIYTNN




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: o 1 7 F ¢ Curso 7 °C.

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: () 4

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No__ A ¢Sabenadar?Si X No
Alergias: Enfermedades: /7 ™\
¢ Toma algin medicamento? Si No (Cual? N ) N

Teléfonos de contacto: 3 (9| 52/ 94 6 g - 2 Y2s JP;/’é ,,_1,:4

Firma de los padres P
/ =1/

Teléfono: _ %9} Sp; 99 45

L3

Nombre del éstﬁciie;nte: 3036 Ag\—l{)n(‘b SQ—VJ'G— \.J (U a ©opBurso %EJQ

Estam?s m“I:()rmadgs, Y autorizamos la participacion de nuestre hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: /—1 +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 81 No__ ;Sabe nadar? Si No |
Alergias: n\in gur\q\ Enfermedades; Nin gona .

¢ Toma alglin medicamento? Si _No_L (Cudl?
Teléfonos de contacto: R (O ¢ ( 39010 - BOCHQE{ 2095

Firma de los padres \ h ?ﬂ:@ﬁ
Teléfono: 3 1041390 (0-

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estucijante: T”—:mnvmuef 'férrc.;@r@% Curso '5’9(“

‘—»‘E‘." I'\. v " f‘ - B . - . . .. . .
Estamos !n:fsuuados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: Ot

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a)S{ ____No_x  ;Sabe nadar? S§f x No
Alergias: Enfermedades:

¢ Toma algin medicamento? Si ____No_ X ;Cuél?

Teléfonos de contacto: S | [

Firma de los padres p— "—;’Ll, e O

Teléfono: 2)0Y ¥3 3728 5




—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: E _‘_’AC\{DI{\ Q‘DSCLCL L&C,['h)gq Curso —ch ,

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: @j:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{_ > No____ ;Sabe nadar? Sf % No
Alergias: Po Enfermedades:  }YD

¢, Toma algiin medicamento? Si No L ¢ Cual? e

Teléfonos de contacto: D——-I-Q QEL S - 3 (> IID 51309

Firma de los padres / L% \ A J,,,f

N i =
Teléfono: 33@&.0? XD | ‘f/

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: L593< DAy \cl ({23 n,% Q\, ﬁ%n‘\ a\u O Curso 1 Q

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_x  No___ ;Sabe nadar? S{ _X No

Alergias: Enfermedades:
; Toma algin medicamento? Si No_ ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 3008 l‘?_‘;HZG — 00§02 5T 00
Firma de los padres o NO3 @MQ@%

—_——

=
Teléfono: 3008174126 - 2005025500

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR :

Nombre del estudiante: ;!;;i.ogh‘, (D\aAr.’qu?, Curso }g!

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S_X  No____ LSabe nadar? Si \{ No

Alergias: n° nO2 AL . Enfermedades: (O QuUNCa.

¢, Toma algiin medicamento? Si ___No_X_ ¢Cudl?

Teléfonos de contacto: ’3)()0{}—\ R) A3V - 30097319990

Firma de los padres /.

Teléfono: _200 "{f ' ’3 Z?(F




e
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DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

( i

Nombre del Iéstllldiante:d(l\‘ﬂm’( Y Curso_ | .

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestre hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis™ en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informas{?'n basica del estudiante: Tipo de sangre: _
A__N / :

Autorizo €] ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 51 0 /Sabe nadar? Sf No
Alergias: 1 AT AT ) _ Enfermedades: M\\\‘\“\ YWV
\iz z .
¢ Toma alglin medicamento? Sf No ¢, Cudl? J
¢ ( - % 3 {r
Teléfonos de contacto:% %‘Q ( [ — D)K{L; 6 \_L QQL =

Firma de los padrqs .1 g{”\;JUf{I
Teléfono: 610 } QMXQ?‘\

TINETLus DRFAKLAVIENIU UL § oo s crasessg——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:"ﬁ'\\(\?t’@ﬂ \Q u Q/K?Pli"'ef Curso 'Elf C

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: % -
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _X No___ ;Sahenadar?Si No_,

Alergias: E\j WO uNG Enfermedades: %\‘ G enNe

;Toma algin medicabbento? S{___ No_ X__;Cual? Jd
Teléfonos de contacto: 320,92 > 9’% 1 ~31> 61 b{-} 166
Firma de los padres ( é‘g;geg'g-ﬁﬁm H/Uﬁm%(/ﬁ' Crd fof

Teléfono: SZC‘ q ) 94}1

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: jUAt\l IOS{ V’N'TO (-—090 Curso ?C

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: ! k

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Si No
Alergias: Ninayna Enfermedades: Nin o 4q,
¢ Toma algin medichfnento? Si No ¢~ ¢Cual? B

Teléfonos de contacto: ?'O(ﬂb§ 1653 " [)"‘"( \
Firma de los padres el AlANN FinvTo ({)ON&Q 4{{}3{/3& 7

Teléfono: %‘4&75 6(6 S :)




 —
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:A,-'j’ﬂry]fj‘ } {{yﬁ/_? Curso / C

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informa%ésica del estudiante: Tipo de sangre: 51
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ ;Sabenadar?Si - No

Alergias: Vo - AcAROS - Enfermedades:
¢ Toma algin medicamento? Si _ No_\v ;Cudl?

Teléfonos de contacto: 301} T Y4 D | . 15235 35 3O

Firma de los padres %;[/’_é’e%gﬁjé ﬁi/

Teléfono: 6P 226

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Joan PQ\IJ/G Ma;g""l c;'lOVcS curso 7C

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizar4
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: o+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf _& No_ ;Sabenadar?Si ¥ No

Alergias: Enfermedades:
¢Toma alglin medicamento? 81 No_ Y ;Cual?

Teléfonos de contacto: 00 2662 6§ & / 29053703 Y0

Firma de los padres

——

Teléfono: 300266263 / | y

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: lLquéC( 'l;emcmf,(a\ ‘rPeVlDBgQ} ?e,ral L‘c\ Ciise, "+~ C.

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaci6n basica del estudiante: Tipo de sangre: '5 J‘-

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{ X No__ ;Sabenadar? 8i =< No
Alergias: Enfermedades:

¢(Toma algin medicamento? Si __ No__~¢ ;Cual? ﬁ

Teléfonos de contacto: 200 173 23992 / 'j_'fl‘ [ ﬂl(

Firma de los padres lesd, fac /b W e

Teléfono: 300553 19972




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ’:[)Dﬂ JOS@ *‘\'Q}IC)S Ve}q Curso E}_ (

Estamos ini'ormados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: ;é(."

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si % _No ;Sabenadar? S M  No
Alergias: AO Enfermedades:  NO

¢ Toma algiin medicamento? Si No_X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 30U 39571 O6CY 20Y 39S 1115 H

Firma de los padres _ecAY #7770/ ook g ez
7 / / Fj
Teléfono: 0Y3AS1060

——

" DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
A : . .
Nombre del estudiante: \:’} \(;\j‘,\(a\— Q\L\R(\O\. §f< d‘\.kjf-’} [ (U/\ Curso :f L.

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

AL
Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: "2) b \
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(2) Si ____NOL ;Sabe nadar? Si No Z
Alergias: N Enfermedades: : .
; Toma algiin medicamento? Si __NOL ¢ Cudl?
Teléfonos de contacto: 2O ¥ Lok — DO D2 \G6 2.
Firma de los padres WOJ\&“E{ ~ ?5 NPTEVE ¥ e

Teléfono: M‘V \\\?ﬁ(o ;

e

Nombre del estudiante:@& N T 6\ /,— L c e in Q(Da(uf‘\bcurso i/SDC/

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(3) Sf ﬁ No g,SabcﬁL’?Si X No o
Alergias: .ID[QMDC A\QAG Y { € A\ we Enfermedades: %,(O—*  der MG:\\LHS

¢ Toma algun medicamento’5 Si No_ Y ¢Cual?
Teléfonos de contacto: = [ €29 | 40 v _ .
Firma de los padres 7\2>C,-—-...l, LW(ZQL’J H—D

Teléfono: ?’) [gbc\‘ 646?




e ————

e DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: IC;O\_L]PJ [O\ %\}‘m V(‘}O Curso Z !

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past0] -24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ‘L No___ ;Sabe nadar? Si ¥ No
Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algin medicamento? Sj _AL_NO ;Cudl? ()eg ’oi’bd'c.dino‘
Teléfonos de contacto: 31351 96801 4 3206711299

Firma de los padres

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

A . X " ol
Nombre del estudiante: AQQH‘E’O HAUOA '{]’\OLLDA Curso e

Estamos informados, y autorizamos la participaciép de nuestro_huo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: @f

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ X gﬁabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades: |
¢ Toma algiin medicamento? Si No X ;Cual? / | "l
Teléfonos de contacto: _ H 0| (46 Jr'bg © PRV, -V

[
Firma de los padres ‘t?g(b/ b £ ﬂ

Teléfono: SO (b4 LYD&

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

W oA I "4 ’
Nombre del estudiante: _I&Jjg/jq C;omez ;}]:W‘)e‘nﬁz Curso Z‘f

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: B
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ > No__ ;Sabe nadar? Si X _No_
Alergias: Enfermedades:

¢ Toma algiin medicamento? S{ __No X ;Cuil?

Teléfonos de contacto: SONSHAZ 2 9 22 (macle) 301 45 15275 ' _
Firma de los padres (‘?/S,_C -~ A N me)
L ( “f\ V

Teléfono: D[ 395 S5p0G Grore )

Bt




————

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: J uan E\\FQ,CQ(\&,LQ%Y&# GDO“O Curso E g

Estlam}os mformado’s,, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizar4
¢n la finca “Paradis” en la fecha establecida seguin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de angre: B‘f\

Autor'izo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si 5/ No ¢(Sabe nadar? Si No
Alergias: , e [ Enfermedades: _/\72)” )
¢Toma algin medicamento? Si No_ X ;Cuél?

Teléfonos de contacto: ¢~ /) 2 ]45 53323 < - - —
Firma de los padres \mﬁwm5 58 _)) 5/ 3) 6 ?32560
735 Y

Teléfono: ?) }5 5 . y S 2/’ 56 e 633

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: , QAN ':FQA\\@ @(f’ﬂil)o %Jlkq 200 Curso gé

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segan informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaci6y bésica del estudiante: Tipo de sangre: ®+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Si . No
Alergias: '\Y\)Eé Enfermedades: Mt\f‘ﬁc\}m

. Toma algin medicamento? Si No & ;Cudl?
Teléfonos de contacto: A0 1 495 BEIH _ ) f

Firma de los padres _MLQJ@FL(_CZ Al )

Teléfono: 30/[ 4’q s ggq

= — — —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: @'})dgAV\QRu Qr\ﬂ: ?C\{Quu‘&' Curso 1 C :

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bdsica del estudiante: Tipo de sangre: Ot
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si %L No__ ;Sabe nadar? S No__ &
Alergias: No Enfermedades: MinsoaG .

;Toma algin medicamento? S{ ____ No_7~ ;Cual? '
Teléfonos de contacto: ZOAXSD BT\ — BCOIVJ0L
Firma de los padres [ u»»gwpz%_,‘;\m,\ { . /} 5 // —

LA
Teléfono: 50\ TSOZTLAN




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:\:‘i&/m @ﬂw’?o Uzezéﬁ’—'v Curso }Zﬁ
v U v

Estamos informados, Y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
113 s . 7 5 ¥ -
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si MNO (Sabe nadar? Si L —" No

Alergias: (7 Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No&—;Cual?
Teléfonos de contacto: 2 0OLO/L v s & 223,3¢ il X

Firma de los padres Mg%’( O
e TS
Teléfono: 20 20/ 6 L& J

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

; ’ o
Nombre del estudiante: 7/24/3./ @dﬁ,ﬁij’y ;2"4'&— Curso '?" 6

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: &~
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si E No ¢Sabe nadar? §i <O No

Alergias: Mesrgo i~ Enfermedades: A ve o 2
¢, Toma algin medicament4? S No_ < (Cual? 5 -
Teléfonos de contacto: 2 /f{f)?ff? 230 és’/.é PRl *

Firma de los padres ;—\‘_g{ %/)453 ./ @&M /:é?ﬂtﬁf;/gr

Teléfono: %/ 9f W72

T v

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: W&Méﬂ/ :ﬁ%ﬂé/pxy QW Curso 7 @

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: 0 1%W
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si o NO_XH ¢Sabe nadar? §i X No

Alergias: éc Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si ___ No _X;__ ;Cudl?
Telefonos de contacto: 30/ 725¢C ¢y ¥/ - 30125803 % >
Firma de los padres ‘_/fg»pé’%m Ot rnever

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

'

’ ' v [
Nombre del estudiante: tzzmm EM([& Curso ?_ 5’

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: ___7“{2

Autorizo el ingreso a la playa po: parte de mi hijo(a) S{ X No__ ;Sabenadar? S{ _X No

Alergias: Enfermedades:

¢ Toma algin medicamento? Sf X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 52 5 _’22 2 5 0 8 {
Firma de los padres
Teléfono: 525 ,ﬁZf 50 87

Kector o ke  E  E T = o i B e o R S o

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: \_JC}[\O—S 3"\“\9 G\“-\Mﬁ‘u\ '(SQ’NULJ- Curse ~ ') C/

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: ‘)3+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _____ __ﬁ ¢ Sabe nadar? Si No
Alergias: oA WQ v  Enfermedades: LA u—'\\g vad
¢, Toma algiin medicamento? Si No ™~ e (Cual?

Teléfonos de contacto: 53\ '%5 \{\;}% 1) ADIUYd6 q Y ?D:‘f‘
Firma de los padres 4 A \f/aqm — <}(“

Teléfono: __ 5C ) 35\/9"2) L’)

DESPRENDIBLE PARA ])EVOLVER FIRMADO AL TU'I;(;R_r

Nombre del estudiante: T"\?W@uﬁ C/O‘Agv“-‘ D)WGO\"'“’ Curso 3 &

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica de] estudiante: Tipo de sangre: A -

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No s/ ¢Sabe nadar? Si No
Alergias:  NO. P Enfermedades: #1SM 2.
¢ Toma algin medicamento? Si No_ 7 (Cual?

Teléfonos de contacto: 2 Y 56; :; 4O 4(/
Firma de los padres <] 7JED[ u—u’lwu

=77
Teléfono: /)Y 592 % H0O /




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

o 7’ (]
Nombre del estudiante: Mwim 305?’ /Jr%uwwra- ACG%TC& CIII'SOJ__L

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién, basica del estudiante: Tipo de sangre: +O

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No (Sabe nadar? 8i _ \ No
Alergias: No Enfermedades: NQ
¢ Toma algin medicamento? S{ ___ No_V__ ;Cuél?

Teléfonos de contacto: 2[5 32 855 F 4 / —
Firma de los padres Hlana Beeste (Jalvis

Teléfono: /5/5(78%2 8/5/?;_

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: S‘(jmaufkl«-—m 5&\)\[({2: \/LGLA\\«G& Curso "~

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaci6n basica del estudiante: Tipo de sangre: D+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_< No (Sabe nadar? S{ -

Alergias: OO Enfermedades: O
(Toma algiin medicamento? Si No__ X ¢Cual?

Teléfonos de contacto: . | (\ AN

Firma de los padres e

Teléfono: 2 152 ["’-‘%”]Gj

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: I%u‘ﬂpﬁ ‘.l\mr*‘(@( A CUFSOL

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24,

I} +

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf ,Z No ;Sabe nadar? Si J No

Alergias: jlﬁ,p,c.c, Enfermedades: \\ cGica
i

(Toma algin medicamento? Si No 3{

Teléfonos de contacto: ‘M "l'? Q5
Firma delos padres _{\\oUL DA (¢ T T I —

Teléfono: {)\ l"‘! iLL{?\ q C{\r{})

¢ Cuél?
D




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor:Karen Rojas | Grado: Séptimo D Periodo: 11

Area: Profesor (a):

EVALUACIONES

Z
2
£ 3

Actividades en clase, Tareas y Quices Eximenes

N° ESTUDIANTES

Def. Activid.
3
X

E
Exam, Final

DEFINITIVA | =
En Letra

1 JAcosta Nigrinis Annie Victoria

2 |Alfonso Rueda Samuel David
3 |Amaya De la Hoz Alvaro Majail

N NN

4 |Anillo Henao Maria Camila

.

WNAULANANAN

5 |Anillo Rodriguez Juan Pablo

6 |Aristizabal Lara Sofia

L W s N
SN

7 |Avella Duran Maria Gabriella

Ay

8 |Carrillo Polo Ivanna

N\

9 |Consuegra Gallo Luis Fernando

3

10 |D'Andreis Rubio Valentina

A A WE AN

11 |De La Rosa Garcia Mariajose

12 JDel Vecchio Aronna Paolo

13 |Diaz Torres Maria Angel

14 |Echeverry Maza Mariana

15 JGaleano Martinez Juan Felipe

r A A AL Y

16 |Garavito Villanueva Alejandro De Jesis

NNCS] N OSSN

L+

17 {Gomez Gutiérrez Maria Camila

L

18 |Gonzélez Lafaurie Samuel

19 JGranados Escandon Gabricla

20 [Majjul Cure Nicolas José

LIS S

21 {Mosquera Todaro Rosa Lucia

LY

22 |Onolre Jiménez Isabella

23 |Ordofiez Rosado Mateo José

NYVY YNV

24 |Ortega Caicedo Luciana

N

25 |Oyola Correa Juan Manuel

et (g[S

26 |Parra Vasquez Jeronimo

%

27 |Pefia Malo Samuel

AN

28 |Peialoza Botero Juan Pablo

29 |Ramirez Pérez Juan Pablo

. ALY

30 |Rodriguez Herrera Luciana

31 |Russo Jiménez Ivan Andrés

NN Y VS

32 |Vargas Dé La Hoz Abraham David V]




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

( ﬁu 4 ° - +_.0
Nombre del estudiante:i AVl A’\CJV‘(J ‘ SJo Cj)m\p(zgso i

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo df;éangre: A +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Si No

A

Alergias: Ml,ﬁj LN — Vo Enfermedades: J\')lﬂ"\l{)rﬂ\]

¢ Toma alglin medicamento? Si No (Cual?
Teléfonos de contacto: 22D | 2 ) 19SS LC—'/ / - 7 =
Firma de los padres (Q&, ™ L{ . {, A5 0O {

Teléfono: > 2 | 2 \O‘lcﬁé,(f

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVOR FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Vet 8 ?W}/\DMD M({pg\ Curso 3D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos inf'ormacig')n bisica del estudiante: Tipo de sangre: %’)"
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S /\.  No ¢ Sabe nadar? Sf ™\ No
X

Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Sf ____No ¢Cual?
Teléfonos de contacto: 20 ¢ 2 LZ 3S OC 2017 34 D3Oy
Firma de los padres 3 _JZ.;-J'
\

Teléfono: _5()) 3171 02




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ;{& 101 D@ﬂ(;u.z@ ?@Fﬂwm %CA@YO Curso %LD
A Y

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bdsica del estudiante: Tipo de sangre: Q”L

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ‘y_c' No (Sabenadar?Si > No
Alergias: Joc e oS Enfermedades:

(Toma algin medicamento? Si No__ ¥ ;Cual?
Teléfonos de contacto: 3452534033 -~ 9430520 (o
Firma de los padres ﬂ,u' aﬁw MA.D Al- ; &ézu »

Teléfono: 6.70.(:5 0907992

/s

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ja:m /Dﬂé /"9 D#Q’We? “/P Curso 7

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: At
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No___;Sabenadar? Si_X No

Alergias: W) ingreed Enfermedades: [l W«Z[’ Leeey|

¢ Toma algin medicathento? Si ____No__lz ¢Cudl?
Teléfonos de contacto: 3T Y3404 _
Firma de los padres / /f.ﬁ’%fé/ v ZLEM /

Teléfono:

B e — e . —_— ——————'——__—_—_._——_

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

L
Nombre del estudiante: Lo cwna  Beorde qoer Hedrova Curso_ 1 P

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizaré
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A5

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ X ;Sabenadar?Si X No
Alergias: Enfermedades:
¢, Toma alglin medicamento? Si No ¢Cual?

Teléfonos de contacto: ,'?’ 8331493 BV 45 4
Firma de los padres Hfarw Ledn e)_)L',Z.-Cb _Lf bin Hencra _3 :

I

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: \E_@(M MM@@{ O\‘j@& C@(V@C) Curso ] - ‘)

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segan informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A ﬂ T
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a)Si__ No __X_ ¢ Sabe nadar? Si No

Alergias: AQ Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No _’L_ ¢Cual?
Teléfonos de contacto: ,7I A 171355 98 37K

Firma de los padres _L&
Teléfono: 5/355?:3 3/?"‘ 3,5 523 3 YO

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:je,rn ﬁ-\mo /\763(‘4"0 \Q;? gz Curso l .-D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacié basica del estudiante: Tipo d?sangre: D’t

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No (Sabe nadar? S{ No
Alergias: Enfermedades: 1)

¢ Toma algiin medicamento? Si N X_ _Cual?

Teléfonos de contacto: A /SOD A

03233 6\ DO543IGEqD
Firma de los padres J ll Z\}U-& W(a—;‘!"\ LU \JC’/]"‘P“\
=T\ )

\
Teléfono: f})os"\gk‘”b@'\@

p— = — —
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: %ﬂﬂw Q\@Z?Y@J\O \ D\B—' Curso l; >

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No aSaBdar? Si X~ No
Alergias: Enfermedades: O -
¢ Toma algiin medicamento? Si No X" ;Cuél?

Teléfonos de contacto: S\l X 1~ \7“’"&3{! O _-%%q 2\RY
Firma de los padres ) : NN

Teléfono: 3 \ ‘:*?«4 ]6 }\/7 -5 Oq' MQ \ ‘i}-}




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO A;TUTOR

Nombre del estudiante: Tsabella Onofre :]-\‘Y\\Q,OEL Curso 4D

Estamos iniormad'os, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_”__ ;Sabe nadar? Si No__ X
Alergias: N quna Enfermedades: _ t\va ) 5 S\

¢ Toma algiin medicamento? Si No X ;Cudl? N /] ¢

Teléfonos de contacto: _ 300 6 QG0 2. Y 6 A/

-t

Firma de los padres mA[, ;U‘A
~ = =

| 0 1

Iy A\ (Vg1
o L

Teléfono: = 185161616 -

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: "ﬁ__"‘\ﬂ‘xfe3 0@\0@@1 QQSCKXO Curso %D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seg(in informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: [ﬂ(""

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ > (Sabe nadar? Si No )(
Alergias: MSMACIASN ' Enfermedades:
. Toma algiin medicamento? Si No X jCudl?

Teléfonos de contacto: . JCOGD 30 “O
Firma de los padres ( 1% ‘1. ?

| \ )(\:-_\,\_,ﬁ
Teléfono: %C}O{:{)%ﬁﬂ%

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: LO Sivjle) O‘JQCD\ Ceyl CQdO Curso =" D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: O+

Autorizo el ingresp-a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ;Sabe nadar? Si )< No
Alergias: & Enfermedades:

;Toma algin medicamento? Si No g (Cudl?  —

Teléfonos de contacto: 2 | (o 4 43 1 q H -3 B %- L‘l L\"%) 16}

Fi del dres /. x
irma de los padre @W{/—éw W

Teléfono: _3 |+ &4\, ‘4.?') 13




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR e

Nombre del estudiante: G)P\‘b?;\df)\— C)Q-Pc\\m ,ES(.AJMOO\) Curso 3 D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A )<
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S > _No (Sabenadar?Si X No

Alergias: O Enfermedades: _ (NO
;Toma algiin medicamento? S{ ____No_X _;Cuél?
Teléfonos de contacto: \ A0\ A5 L  ~ oo 322\LA2
Firma de los padres e
=

Teléfono: Q) 2L b &2

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: N1COLAS TDDé MAVUUL CORE Curso Ia D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo dg sangre: 0+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _&_ No__ ;Sabe nadar? Si ZZ No

Alergias: _ £OLND _ Enfermedades: ,
;Toma alglin medicamento? Si_X_No___ ;Cudl? CLORFERINAM A en) CAsD 08 ALELEIA
Teléfonos de contacto: _ADO A3 SN AS = 3MHA5 oA 29

Firma de los padres \Jolé a@m—d : , :

IV

Teléfono:

' //QS@&WE@O Curso ?‘D ‘

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Nombre del estudiante: /QOC‘}Q

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: {5 ]

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si A No ;Sabe nadar? Si X No
Alergias: &7/ JOM1 NQ £ - Enfermedades: AT (e LA

¢ Toma algin medicamento? Si No ¢ Cual?
Teléfonos de contacto: __30[ +S & 5§ (2 -

Firma de los padres

Teléfono: 20/ FIPPSTL R 5




e ————— TECTEEIYERIN LU OV ITNE —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

N;)mbre del estudiante:l.)(\el{(jy\dm é:\)jor/“][—‘\—ﬂ VMC?VUOVK e, X D

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: Zl§+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_» No__ ;Sabe nadar? Si No X
Alergias: 2 \A1-h S Enfermedades:
¢ Toma alglin medicamento? Si No__ ;Cual? fkglr)’}\’fr ZA e en lo &J Al Cray I~
Teléfonos de contacto: 2NN 3L 6F Ll

Firma de los padres ~

Voo Magawd e oot (on

cel:
Teléfono: (0 /BA\) )/> 7)“&.{ H’% (96%" jg;_?wo eshdianh\ Ofrecido

_ Yor et Co\é’fj.\“)

" DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: mm Q}ﬁ‘f\@h %) Curso <D
s il

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:; D
Autorizo elingreso g la playa por parte de mi hijo(a) Si X No (Sabenadar?Si ™ Np
Alergias: UM _ Enfermedades: '\*W‘@mm.l.u
¢ Toma algiin medicamento? Si No_*  ;Cual? -
Teléfonos de contacto; - SAAZL

eléfonos de contacto 5@3@3\ Gl - JO2AS3AAL

Firma de los padres

AN

Teléfono: _ 30VERUGRIT — DO DL (ol 12

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: -50\ 6(5 ol Curso 2 “&

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaciop basica del estudiante: Tipo c‘ie sangre: ( 2

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ;Sabe nadar? Si No
Alergias: A0 Enfermedades: O

. Toma algin medicamento? Si No_ X _ ¢Cual?

Teléfonos de contacto: 2 OO ?){Q) YOG X

Firma de los padres C% _Jj&dﬁ‘dn

Teléfono: _S OO AL O V6




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:‘\"\Qc NSy (:\C\QQ& DGQQ’#’\(B“% Curso 3 O
Q) o/

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: Q !'A‘
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No___ ;Sabenadar?Si X No

Alergias: %O Enfermedades: WO
; Toma algiin medicamento? S{ ___ No X (Cual?

Teléfonos de contacto: SCOBE0IANZ 20130 LA

Firma de los padres 3’5@}% ot D‘%”Q .
Teléfono: HOOBH0OYWJ 2

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 'IQ[\V‘CN\D» @LL&}UY"\\ '\/E,Je”jr\ Curso ’2 - [D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: (0

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si 7~ No Sabe nadar? Si ____No
Alergias: IO gl Enfermedades: POV Y

; Toma alglin medicamento? Si No_ L Cuél? i

Teléfonos de contacto: A )Y %ﬁeﬁ)‘by _ 31 §yysa3S

Firma de los padres

7
Teléfono: A< I IOoDY

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Juan Folive Groleano Wakaed r—

Nombre del estudiante:

Estamos informados, ¥ autorizamos la participacion de nuestro.hijo(a) en la convivencia que s€ reallzaral |
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24. O S

v . Lo . ‘rhu O
Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo c‘le/ sa;g;e. 0 POS
g . ; 5 " "
Autorizo el inggeso a la playa por parte de mi hijo(a) Si \/ No (,Sabeunadar. Si s = 3

Alergias: (\W\‘SU A Enfermedades: (\“\30‘(\0\
; Toma algin medicamento? Si No v/ (Cuél?

Teléfonos de contacto: 34 205\ N
Firma de los padres ,Jﬁﬁ!!.\m\m,

Teléfono: D1 219212\ L

oWzt —m -




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:;~ /3 //}r //Pd /D 2z 04{/\5‘ Curso_TD

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: _ & é
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si x No_ ;Sabe nadal'? SI X No_

Alergias: o Enfermedades:
¢, Toma algiin medicamento? Si No__ Y ¢Cual?
Teléfonos de contacto: QV0I24YY2 2T

Firma de los padres

Teléfono: .30 / 2 gY W 27

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

-]
Nombre del estudiante: Sﬁamfﬂ ;;@‘/ 9@, 54!; hi{\_ Curso z”g )

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: x0)
Autorizo el i mgreso a la playa por parte de mi hgo(a) Si ¥ No ¢Sabenadar? Si 4~ No
Alergias: Enfertpedadgs: \g\\g\(:.})hox

¢ Toma algiin med:camento‘? Sl ¢ Cual?
} i \\ N
N

Teléfonos de contacto:
A

Firma de los padres ﬁQQD(

Teléfono: Eiﬂ,qg){') :)’Jr g; ﬁf

o DEDKENIMIDLE VAN Ly cras oy soxs x 20UV EA DU AL LU Lo = o

Nombre del estudiante: 'f)Cf?O(O oel UQ(_"C"]CU ,Am'\na ‘ Curso 2{)

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A‘k
Autorizo el i ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ﬁ No_____ ;Sabe nadar? Si 7( No

Alergias: =31 Enfermedades: Hn’n‘f U Q ]61 au—’b
¢ Toma algin medicamento? Si "X No_____ ;Cual? _A e \) 1 -

Teléfonos de contacto: 2152300 4& 694 — 2152 /3 Yzl -

Firma de los padres \Tfu_,u/ad /"ﬁwwfr [ %mrww L&L][ Jeocth @

Teléfono: 3 /520 i@fj 69 -




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: \\l a.kLO\, MC‘ Ma\ DJV\C{/! Curso &! } .

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bdsica del estudiante: Tipo de sangre: D+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _7K_N0 ;Sabe nadar? Sf Y_  No
Alergias: Paivo Enfermedades:

;Toma algiin medicamento? Si NOL ;Cudl?

Teléfonos de contacto: SOl 2 2> F FFO o

Firma de los padres _/\DIN\ LE/Y& Qu TC‘IC’TL -

Teléfono: DOV 23 3 FJ30

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL_TUToiR

Nembre del estudiante:  LTVANNA CARRP)LLO POLO Curso_ 1D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: AB ﬂh (.‘*)

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf No 8 (,Sabe nadar? Si X No
Alergias: __ ) O) Enfermedades: ,..
¢, Toma algiin medicamento? Si No_X ;Cual?

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

Teléfono: 300 634?(14 C!

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: LU(S 'Férﬂmd\o Q_Q)ﬂ Wjﬂk COQ”G Curso ‘:(‘D

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: E)?‘
Autorizo el ingresp a la playa por parte de mi hijo(a) Sf No ¢Sabe nadar? Si >\ No
Alergias: / j Enfermedades:;

-~

¢Toma alglin medicamento? 8 __No__X_;Cual? )
Teléfonos de contacto: . [}/ j ) ?) I 5 5_“7'3 392 3~ 3] 5 P) ; 523790 ~
Firma de los padres Wﬂi - 32 ]662 b5 >7

Teléfono: 2) [ 5"5‘/:!’" 59 L{LB




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: j ocm QO( blo %\\o %U]&OC’? Curso_7 i_)_

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: AB i
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_X  No ;Sabe nadar? Si _ ¢ No

Alergias: <\ Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si Y. No ;Cual? L\axten
Teléfonos de contacto: A\ 2~LT Go3\R 2N 139D

Firma de los padres QMO\Wa (Lx a\Qoméf\ A/(U% ﬁV\l l O-

Teléfono:

7DESPREN])IBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: “_c AL

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: b il
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ X No__ ;Sabenadar?Si X~ No

Alergias: U/ VELVCA Enfermedades: _ of’ M--,m % v ave
¢Toma algiin medicamento? Sf No_¥ ;Cual? -
Teléfonos de contacto: 594 -

Firma de los padres

301 342 1010

Teléfono: 314 820 32397"‘ 301 342 1010

—_— S p—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: < ©Xs QA N\ 33\'0%6{,\9 J Curso RN

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O"\"
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No__ _ ¢Sabepadar?Si No

Alergias: AL Enfermedades: \J’Q - X"‘(Q\ g
;Toma algin medicamento? S No___ ;Cual? E Wy, dL 72x

Teléfonos de contacto: A\, 3/65F% £9929

Firma de los padres \ . ™ oaNa Lave

Teléfono: / /

L




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADS-XL TUTOR

Nombre del estudianteL/AnMW MM"M Curso “.:}_?_. D
] ;

Estlarr;“os m‘t:ormadoi, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: Iq'{-

Autor.izo el ,{nﬁfso a la playa por parte de mi hijo(a)Si_ -~ No v (Sabe nadar? Si No
Alergias: ' r\;‘.,pu,no. Enfermedades: inpunQ
¢ Toma algiin mediéamento? Si No_ XK . jCudl? Y

Teléfonos de contacto: 2’le5@9—5 301 o= QQ (QQQ
Firma de los padres \/ tely A%_& 0 :}Qa‘ >

Teléfono: D llo 830'3—335?

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del esf.udiante:go-‘“‘\-‘—li“)J &:UJtl& D’WQXD QUQ,Q&L@J._/ Curso _jLQ

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

—

N\
Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S % No ¢(Sabenadar?Si_ X No
Alergias:  ™JO Enfermedades: NO

¢ Toma algiin medicamento? S{ __ No__ X ;Cual?
Teléfonos de contacto: X016 LL B3 AO - ROO LS¥594F

—

Firma de los pad ~ QR oy
irma de los padres % \J\ Dy , }\

Teléfono: 304622 23¢9

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: %\W 'A-YV‘(’M‘Q D@ b‘%m Curso ;75' I) .

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro_hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaci‘é} basica del estudiante: Tipo de sangre: (O C-’L)
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_»"__No (Sabe nadar? Si No
Alergias: (DDT\)O  rambiny bruiees dy awﬁlﬂem}edades: 2 Athe

¢ Toma algﬂh medicamento? Si No_ 2 ;Cual?
Teléfonos de contacto: SO0 STDE O f& - 2207188 359

Firma de los padres

~ Teléfono: BCOSHOE O - BIJ;ézTébODV



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: j ocm QO( blo %\\o %U]&OC’? Curso_7 i_)_

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: AB i
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_X  No ;Sabe nadar? Si _ ¢ No

Alergias: <\ Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si Y. No ;Cual? L\axten
Teléfonos de contacto: A\ 2~LT Go3\R 2N 139D

Firma de los padres QMO\Wa (Lx a\Qoméf\ A/(U% ﬁV\l l O-

Teléfono:

7DESPREN])IBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: “_c AL

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: b il
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ X No__ ;Sabenadar?Si X~ No

Alergias: U/ VELVCA Enfermedades: _ of’ M--,m % v ave
¢Toma algiin medicamento? Sf No_¥ ;Cual? -
Teléfonos de contacto: 594 -

Firma de los padres

301 342 1010

Teléfono: 314 820 32397"‘ 301 342 1010

—_— S p—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: < ©Xs QA N\ 33\'0%6{,\9 J Curso RN

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O"\"
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No__ _ ¢Sabepadar?Si No

Alergias: AL Enfermedades: \J’Q - X"‘(Q\ g
;Toma algin medicamento? S No___ ;Cual? E Wy, dL 72x

Teléfonos de contacto: A\, 3/65F% £9929

Firma de los padres \ . ™ oaNa Lave

Teléfono: / /

L




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Deisy Castrillon

| Grado: Séptimo E

Periodo: 11

Area: Profesor (a):
EVALUACIONES o
Actividades en clase, Tareas y Quices =] Exdmenes = § \
Ne ESTUDIANTES £ .dE|E E
= £ q8e|z|3
& 4a|=]|E5
2 el

Arrazola Yacaman [saac

Avendartio Narvaez Carlos Daniel

Barbosa Monroy Juan Esteban

Barreto Salgado Maria Del Mar

Bustos Rico Camilo Andrés

Capdevilla Iguaran Laura Sofia

Cardenas Garcia Juan Sebastian

Davila Garcia Valentina

~

Diaz Torres Maria Alejandra

D'Luyz Angel Daniel José

Farero Wilches Gabriel

Hernandez Villanueva Mariana

Herrera Iglesias Nicolds Daniel

K

Jiménez Acero Mathias Alain

Ladron De Guevara Vertel Leonardo

Molina Donado Andrés Enrique

Olmos Osorio Alejandro José

Osorio Paternostro Camilo

Palacio Prieto Santiago Manuel

20

Parada Ojeda [sabella

21

Parejo Pefa Jose Angel

22

Pérez Ramirez Jaime Andrés

23

Pinedo Mogollon Santiago Eduardo

24

Prado Chataing Daniela

Restrepo Trujillo Juan José

26

Romero Ariza Gabriel

27

Rosas Luna Ivan Andrés

28

Ruiz Rodriguez Isabella

29

Salcedo Ahumada Isabella

30

Tijera Rosado Danna Valentina

31

Vergara Gonzalez Rubio Gustavo Enriqu

32

Vergara Lascano Bianca Sofia

33

Vifas Carroll José Manuel
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34

36




g o

——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: _:[ 5.9 & C % Jra ;20‘/5:; Curso 5? ( -

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S No_X~ ;Sabenadar?Si X~ No
Alergias: [\JO Enfermedades:
;Toma algiin medicamento? Si _ No.X~ _;Cual?
Teléfonos de contacto: _ 3/ ¥ 23S 73S O

Firma de los padres #,é’/' V) oo >R

/ i
Teléfono: S/ ?) 23S —’?'7 ?\9 .

DESPRENbIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

f
Nombre del estudiante: C_cu'\\D\‘SDCIﬁTe\ D{()QV\(‘LGFO :&gw‘ae Curso E E .

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _}EZ 2 h (4) .

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X__No g,Sal?e nadar? Si g No
Alergias: Enfermedades: Smaficd -

;,Toma algin medicamento? Si ___ No_ X _(Cudl?
Teléfonos de contacto: ?)DC\ 2079 \\.HS" . 20 | ?—L\'\\{jjr}q-
Firma de los padres C_>c{los Poorclano __\idis ae 2

el S0 303 1105

——— -

T ——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: JK/KM gjﬁga” /55’% é@r(_—, M Curso ?g

_—

Esta . . Sib un i
. lan}os m‘f:(l;rmadoi, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
Inca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por rt?glame':nto de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a)Si_ X No (Sabe nadar? i X Nc;

z'ﬂlerglas: : , Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No X ;Cudl?

Teléfonos de contacto:  /@pa 3/0 6763704 , - U
. / Z - Mamg 3(370312529
Firma de los padres e, e =

Teléfono: 3/06763 50 L - 3/2209p 29




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: I%Z" ia LZ»/ e gwr/t’%) j/é{.l{ié Curso_ 7/

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: At
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ X ;Sabenadar? Si __ X No
Alergias: (o) Enfermedades:  A/0

¢ Toma algiin medicamento? Si No X  ;Cual?
Teléfonos de contacto: 200 &/l 4/51 — 302 374¥36
Firma de los padres /L//-‘n v f—;/:;:u/‘sv )

Teléfono: 300 €/ 6/ 3/

-

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: CE-’/WA? %://»’4 60,74) MC@ Curso i E

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: /4 =
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 8i _X__No ;Sabe nadar? Si X% No
Alergias: _ A/D Enfermedades: A /&
; Toma algin medicamento? S __ No_X ¢Cual? .
Teléfonos de contacto: 3/FH4052203 = 39° ”RgOé.Z
Firma de los padres _\ A s | LA =Fen

|

Teléfono:

e " DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
" B A - T
Nombre del estudiante: L{IU 4 80 {‘\ a (5’1‘ lPA vl “O‘ Curso_’ii

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _\j(_____No___ ;Sabe njadar? Si No
Alergias: ]’51 Enfermedades: /\rl

. Toma algin medicamento? S ____No_ ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 20050037 )

Firma de los padres e m/ﬂ/\/\/ /
Teléfono: 500 3(:0"3 3




e o

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: (; §h@ bgg %\\.’\n— Curso &E

Estamos m‘f:ormad’o’s;, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacijyb&sica del estudiante: Tipo de samgre: B_)_
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ,Sabe nadar? Si No -

Alergias: O Enfermedades: N2
¢, Toma alglin medicamento? Si No_NA ;Cual?

Teléfonos de contacto: > ?9 | - 0) Y40 - BO‘ ';-\Sﬁl s 2’5

Firma de los padres > -

Teléfono:

Nombre del estudiante: /8/()/’(1/} ‘fﬁf/z/p‘o(/? L// ,é«:ﬂwﬁ] / Curso %

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica de estudiante: Tipo de sangre: é E'j
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S _____No ‘Z (Sabe nadar? Si No

Alergias: v __Fnfermedades: = _
;Toma algiin medicamento? Si ____ ¥ _L lCudp” = ., L
Teléfonos de contacto: , }O /

Firma de los padres ~(_fetlr :7{,,/
Teléfono: ’b [L{ 7765@ QW 59

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

‘SOEE’ MQV\L)Q,\ \BQM QD‘WOU Curso :}E

de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
forma la circular Past01-24.

Nombre del estudiante:

Estamos informados, y autorizamos la pqrticipaciép
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun in

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: ?“‘
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_¥X &Sa:f nadar? Si No
Alergias: NW\MMQ Enfermedades: PAGANAD

‘Toma algin medicamento? S ____No_ X ;Cual?
6 < ] oy -~
Teléfonos de contacto:_509DH2. U3 C)(_L‘O O 320595 w392 Y.
Firma de los padres _KO“"G\.Q_N no QQ_EIGQQ :

2720503y F U - 302U 0400

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 2:9:{\')6 \\a SC\( @Céo A}\/"’U( Wtoa &]

Curso :HJ €

Estamos informados, y autorizamos la partici

pacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida s

egln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos inform

acién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O !
Autorizo el 'ngresooﬂ

a playa por parte de mi hijo(a) Si_“%  No
i MAR

__ ¢Sabenadar?Si X No
Alergias: vu Gl Enfermedades:
¢, Toma algiin medicamento? Si ___No X _;Cual? A,
Teléfonos de contacto: 217 A0 4 A7 X0 L6000 /) 11/
Firma de los padres v / et
71

Teléfono:

TREeCtor - -

TOR
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TU

Vet ‘ Qt.u,\) Curso 2” C
Nombre del estudiante: :Da.nrm \j | \\\J‘JI}\ lO

l f' EGP df 7 l f h hl 5 d g' H f 1 I ’) t(]] 2 4

Por reglamento X No ;Sabe nadar? Si __2< No

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf

fermedades: M (D)

: - - T 5 +M‘ En

Alergias: S5 = JdnSed ! e

; Toma algin medicamento? 8i __ No __7_;\__ ;%C(::él. 3503133545 P
Teléfonos de contacto: Dl A 134 20 /

> ) hn 0
Firma de los padres (-.-“)u‘:&, | 17, 'w

221 P10 9)

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

& " s
Nombre del estudiante: ™, cn "So =0 QE‘S}”’P” Curso X F

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre; /g ‘4‘
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_X No ¢Sabe nadar? Si  x° No

Alergias: Enfermedades:

¢ Toma algiin medicamento? Si No_xX _ ;Cudl?

Teléfonos de contacto: Odd - MARRON AN~ 214 NG L

Firma de los padres };;/)xz VIRANTYT wi—— M—
AN 2

Teléfono: 29035 0Y p 244

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

N | Vo _ - _(__r
Nombre del estudiante:- ( d),nlym ¥ ')-2 omonea A nin o Curso _’}__L__

7

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: C:)
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{ ___No_‘((;Sabe nadar? §f ¥ No

Alergias: LU g LU Enfermedades:
¢Toma algln medicamenté? Si ___ No_¥~ ;Cuél?
Teléfonos de contacto: 5@@ ‘316 LXK Q

Firma de los padres \)/EQ{;’LK.‘U"I e YV [ VLAV

., e
Teléfono: 00 3 ’L//') V) Ko

7 _DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL ri“UTOR
Y, / |
Nombre del estudiante:_ZZZ/(/ TR oSS L L Curso ; “'-’D

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: ’% 7L
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ X No__ ;Sabenadar?Si X No

Alergias: s Enfermedades:
;Toma algiin medicamento? i No_ ) ;Cual?
Teléfonos de contacto:  (F/6 ¢ 5/ LS — F/FS T P78 A /
Firma de los padres — s\\)OMti/‘/ﬁ?fawﬁ /

7 2 Lo
Teléfono: FTAFT I LY S




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: gm Bﬂzp%/ Curso-z =

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de angre: /4' ’
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf No_X_ _¢Sabe nadar? Si \j No
Alergias: ALhay Mot ’

/ Enfermedades: agﬂgdgpu
¢ Toma algin m&dicamento? $i_» No ;Zg ¢ Cual?
i)
-1'.

Teléfonos de contacto:= 2. Lli_ﬁ A
Firma de los padres

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: b]l/t{\a&\ogdUO(dD Pil/lﬁcb "'Q%IO\MCMSO Z)Q_, '

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

N
Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: _O__:’%Q) HWQO
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{ No_& ¢Sabe nadar? S{ _><_ No
Alergias: _ Y2\ 0 14 Enfermedades: DGy
¢Toma algiin medicafiento? St___ No__ ;Cuil? -

Teléfonos de contacto: _ "3O\ AZ7247293 < 3C0 4—6@? 491

Firma de los padres @ ﬂ : F' Iﬁ ?
Teléfono: 22| 4777 (!_,761:).

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

O v 3
Nombre del estudiante: Curso i E

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: l3 +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_/ No g,SabS nadar?Si _/  No

Alergias: _&011.0- Enfermedades: J) 4 UG,

¢ Toma algiin medicamento? Si No_/ ¢Cual?
Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

Teléfono: 301646 As518




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Qﬁﬂ'hﬁ‘(j;%}l&ﬁ@?ﬁ;f“}ﬁ’ Curso B -

stian;_os m‘izormad'o;s,, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: E -

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{_X.__ No____ ;Sabe nadar? Si X __ No
Alergias: 6 E; Q.; fmoq. Enfermedades: N UGN
¢Toma algiin medicamento? Si No_X__ ¢Cudl? J

Teléfonos de contacto: 420 .9 Fiok 'R%N 3156 6 Rlgo a¥i
Firma de los padres (C&“cgg! % EEEQ:{QZ: H (Vi o @ lece A

Teléfono: _32 0427 9431

— o, UMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

s
Nombre del estudiante: - Al Curso

Estamos informados, y autorizamos la partlclpacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_y_ ;Sabe nadar? Si No
Alergias: N Enfermedades: )
;Toma algtin medicamento? Si ____ No_V~ Y ¢ Cual?

Teléfonos de contacto: A

Firma de los padres (" QTBQH)L QAN A

Teléfono:bm éH 6% ’ b\_{p G\J@A}XO ?’(’ ol w"‘@ﬁ\"\?

. o

Q%ﬂ Wmﬁ Curso_ T E

de nucstro hijo(a) en la convivencia que se realizard
forma la circular Past01-24.

——

Noulbre del estudiante:

Estamos informados, y @ rizamos la pamcnpacmn
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin In

i6n basica del estudiante: Tipo de sangre:

C form
2or reglamento de seguridad suministramos in PR A iy
ngreso a la laya por parte de mi hijo(a)’Si ~__No_X__;SabemadarisSl s~
W{:’Odl e ywpé * " Enfermedades: MO A
Tom klg\'m medicamento"" Si____No % Cudl? 7 L e 1
e qbbbéﬂg;, R PILY . _

Hu Go pAﬁéTZ?

4_-——-—'




DESPRENDIBLE PARA DEVOL;\;ER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Aﬂ&\"% @@\\m {Q\b Curso ?‘e‘

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
. pe " .. !
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de, sangre; f i
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si____ No S ;Sabe nadar? Sj No

Alergias: o Enfermedades:

¢ Toma algiin medicamento? Si No _ZS_ (Cuadl?
Teléfonos de contacto: { / (,1 / /A %G\SC)\Q.QQE a%@ﬁ—%@ i ’{

Firma de los padres

Teléfono: 3@‘9 %O\ Q\JQ a

—— R

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

| —
Nombre del estudiante: 2 e c o \Iose dMD& CBoLA Curso —<

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre; Ot
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S_X  No_ ;Sabenadar?Si X No

Alergias: Enfermedades: Atecdene. cle. Asrro
¢Toma algln medicamento? S No__ ;Cual?
Teléfonos de contacto: 4216524 O Conadre ) 2eoraaazyN ( (Gdre)
Firma de los padres r\’mf«}

=

Teléfono: DOU2IE240O) — 2O0AGNQR Y ‘2%’/

— —_— e

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

©
Nombre del estudiante: C@ milo @331” 12 Curso___‘l_::'_____

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro. hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaci6n bésica del estudiante: Tipo de sangre: —( )

Autorizo el i‘ngreso a la playa por parte de mi hijo(a) S X No (Sabenadar? Si X No

Alergias: ( Ari&e | a Enfermedades:

,Toma algin medicamento? Si _ No > ;Cual?

flj“eléfonosg de contacto: _ SAYAS\ESAIET  , 3IDEN5129 +

Firma de los padres ﬁé{—;x l aﬂo,ﬁ«-—/
,k:‘WC:f

Teléfono: 20 B15D| 9




~ Hno. UMAR HOYOS CIRO

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

e g7 . 5 o2
Nombre del estudiante: _NW&“B L’@wﬂ%m %ﬂi Curso__ 7 £

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre; )+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ X ;Sabe nadar? Si No_x
Alergias: 477 ' Enfermedades: /vt~

|74
¢ Toma algin medicamento? Si No ¢Cudl?

Teléfonos de contacto: 2N 22/ 24 g 9~ 3029//52 g9 Z-?é'é

Firma de los padres

=

Teléfono: 2955/ 2¢ 99 —Bewlz927¢, )
~— DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR o -

Nombre del estudiante:/g?//é:;n: ﬂ,&o’ —jwnﬂ)} ﬂ'@‘ Curso -Z—“'d

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacié‘n/bésica del estudiante: Tipo de sangre;: O =
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No (Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades: A 2

¢ Toma algin medicamento? Si ___No_ XK LCual?
Teléfonos de contacto: 3 IS SYs IxrcY . 2ol 334 3 (¥ - -t =0 DL
- /V{ A C"\o{

Firma de los padres

Teléfono: 2 (S SYS {5 Cf

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiantm J @@V) YN é]é A - curso ?’E

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacid bésica, del estudiante: Tipo de sangre: é ; i
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S No - ;Sabe nadar? Si No
Alergias: f\_ﬂ Fng Uwn 0 Enfermedades: N) l‘f\ﬁ Un &

¢ Toma algin medicament,e{? Si___ No , Cual? _ y T -
Teléfonos de contacto: é- (jl, @l ’f L/ ""’5 @/195 & 77. [-_a ? b’
d hrr1Suey lus Joaa

Firma de los padres ;
7 b Glonmr 785
Teléfono:zl'o (:/ 552 ?_@ { F){fﬁ7af [ & by 2|




S e

S — . TOEX

Nombre del estudiante:J_)CD’“;ei [ose D' Loy Af‘“@@’ Curso Amo — E
L/ ] T

Estamos mﬁormadro’s,, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24,

Por r?glamf:nto de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: (‘5{* )
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf No_~_ ;Sabenadar?Si X No

Alergias: Mo Enfermedades: No .

¢ Toma algin medicamento? Si No % ;Cual?

Teléfonos de contacto: __ 2012319812, — 2043772353 4

Firma de los padres _(4{yo. 1,.0 ny /:7’ //'////Oq)
e ) I = LT T

Teléfono: =01 3% 11§ 7 -l

DEgPREﬁbIB;E_P;RA DEV};LVE:R _Fili;/IADO AL_TUT-OR
Cadte| Forry Welthes .. FE

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Nombre del estudiante:

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sgagre: O 7

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si No 5 ¢ Sabe nadar? Si No
Alergias: Ain j one Enfermedades: /V(ﬂﬂjm S
(Toma algiin medicamento? Si No X ¢ Cudl?

Teléfonos de contacto: __ 3 [/3SGSSSH3 [3/5300293 5 [

Firma de los padres

Teléfono: 3735865 5573

" pESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

|

L AtV Feeno0 57 Curso 16
Nombre del estudiante: ~Mariiana 18 Vaiesyd

N " : ; stk
s informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se reali
2

Estamo 1ot . ©
«“paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

en la finca

to de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:

Por reglamen 8 ! : Jo te -
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si -/ __No ¢ Sabe nadar? Si : v

Alergias: Enfermedades:
;Toma algén medicamento? Si ___No_/ ¢Cual? Fcred

E . -~ T L}« N oks iy
Teléfonos de contacto: Sl CL1=Ra =k 5 . . \:,{ﬁ y i
Firma de los padres ,_jJau /Z0000 [ [t s

| V. ==
W/
- - . ’
< || N4 r'/ /s &
i 1! )1

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: I%Z" ia LZ»/ e gwr/t’%) j/é{.l{ié Curso_ 7/

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: At
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ X ;Sabenadar? Si __ X No
Alergias: (o) Enfermedades:  A/0

¢ Toma algiin medicamento? Si No X  ;Cual?
Teléfonos de contacto: 200 &/l 4/51 — 302 374¥36
Firma de los padres /L//-‘n v f—;/:;:u/‘sv )

Teléfono: 300 €/ 6/ 3/

-

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: CE-’/WA? %://»’4 60,74) MC@ Curso i E

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: /4 =
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 8i _X__No ;Sabe nadar? Si X% No
Alergias: _ A/D Enfermedades: A /&
; Toma algin medicamento? S __ No_X ¢Cual? .
Teléfonos de contacto: 3/FH4052203 = 39° ”RgOé.Z
Firma de los padres _\ A s | LA =Fen

|

Teléfono:

e " DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
" B A - T
Nombre del estudiante: L{IU 4 80 {‘\ a (5’1‘ lPA vl “O‘ Curso_’ii

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _\j(_____No___ ;Sabe njadar? Si No
Alergias: ]’51 Enfermedades: /\rl

. Toma algin medicamento? S ____No_ ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 20050037 )

Firma de los padres e m/ﬂ/\/\/ /
Teléfono: 500 3(:0"3 3




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 3\,0'0 39095)"‘0"‘ QO“S‘QMS' C“TSO._q'—F—

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si  No_ > ;Sabe nadar? Si No__ x
Alergias: Enfermedades:

¢ Toma algin medicamento? Si ___ No_ X ;Cudl?
Teléfonos de contacto: ML A1 2ARA - 204 64$STSE

Firma de los padres \0 on ¢ o«} LA "60\0\ Qm\ijm L)mun& :

Teléfono:
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: “!D\"\,Ez\ﬁ‘f\m\ DANWA éf\ic/';/\ Curso ||:_

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A"—
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{_%X. No__ ;Sabenadar?Si X. No

Alergias: Enfermedades:

¢Toma algin medicamento? Si ___ No_y__ ¢Cual?

Teléfonos de contacto: 20V ARZXESAY) ~ HOO 6|1 LSA G, .

Firma de los padres X 2 .

Teléfono: '%50\ ﬂ?) } @S‘} \ :

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

| ’
Nombre del estudiante: Y - ()R/ Curso 3 6

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de /é/ gre: Ai’:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Si
Alergias: Enfermedades:
;Toma algin medicamento? Si o_X, ¢Cudl?

Teléfonos de contacto: D\OD @Yﬁo 4’% T2 30 ‘m ‘L’) :I:g
Firma de los padres g\gﬁ (;wp?fj

J
Teléfone: 3 ©O0BS0 &vtq 72




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 3\,0'0 39095)"‘0"‘ QO“S‘QMS' C“TSO._q'—F—

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si  No_ > ;Sabe nadar? Si No__ x
Alergias: Enfermedades:

¢ Toma algin medicamento? Si ___ No_ X ;Cudl?
Teléfonos de contacto: ML A1 2ARA - 204 64$STSE

Firma de los padres \0 on ¢ o«} LA "60\0\ Qm\ijm L)mun& :

Teléfono:
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: “!D\"\,Ez\ﬁ‘f\m\ DANWA éf\ic/';/\ Curso ||:_

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A"—
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{_%X. No__ ;Sabenadar?Si X. No

Alergias: Enfermedades:

¢Toma algin medicamento? Si ___ No_y__ ¢Cual?

Teléfonos de contacto: 20V ARZXESAY) ~ HOO 6|1 LSA G, .

Firma de los padres X 2 .

Teléfono: '%50\ ﬂ?) } @S‘} \ :

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

| ’
Nombre del estudiante: Y - ()R/ Curso 3 6

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de /é/ gre: Ai’:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Si
Alergias: Enfermedades:
;Toma algin medicamento? Si o_X, ¢Cudl?

Teléfonos de contacto: D\OD @Yﬁo 4’% T2 30 ‘m ‘L’) :I:g
Firma de los padres g\gﬁ (;wp?fj

J
Teléfone: 3 ©O0BS0 &vtq 72




