DESPRENUIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

NOmbredelestﬁdiante: ﬁmdwj Q}IW’O Ul‘ MC« ()&a@mn_aa(&\ Curso sff\

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 basica del estudiante: Tipo de sangre: EAY

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _H_NOA__ ¢Sabenadar?S{ .  No
Alergias: t\(h Enfermedades: U &

¢ Toma algiin medicamento? S{ ____No_X__;Cual? !

Teléfonos de contacto: _A002ALISA , — 200 BSBHr ¥ - 2320 5317%2 4

Firma de los padres _&jaﬁ,,m Mo .

Teléfono: 300%6}6 35 1,

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:yiolgfa/ \)d\fgas &mbnd@/

Estamos informados, y autorizamos la
en la finca “Paradis” en Ia fecha establ

Curso qo;}r

participacion de nuestro hijo(a) en la conviv

! CIO! . encia que se realizarg
ecida segiin informa [a circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica de] estudiante: Tipo de sangre: O_t

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hij i i >
: ay hijo(a) Si . No ¢Sabe nadar? Si
Alergias:” NW\CT;D . 5 (e fa leva neo Enfermedades: Mb . o
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Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudlantg. ‘;l";p’o de‘jng;ec; -
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _—— No s S(:,Sabe nadar? Si
Alergias: NeNguvne . - Enfermedades:
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DESPRENDIB_LE'PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: tm\*\@_@ %\\_’@3 WGD C“I'SOE)‘___

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: O
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) SI Nol ;Sabe nadar? Si X No
Alergias: Enfermedades: _ WO

;Toma algiin medicamento? Si ___No_ < ;Cudl?
Teléfonos de contacto: 3637\%91}5 \
Firma de los padres N

Teléfono: BOQQE%)\AS‘& '

Nombre del estudiante: N%@-ﬂd@ \)&4\’6"“@ d‘\\o-’h“"_w‘( Curso Q(OA

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 béasica del estudiante: Tipo de sangre: (! } +

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

;Toma algin medicamento? Si ___ No_ > ;Cual?

Teléfonos de contacto: 30002283 - DO\ IR

Firma de los padres VM ¢/

Teléfono: 30131249 k.
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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 Past(01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésici del estudiante; Tipo de sangre: O’{'

Autorizo el ingresg a la playmor parte de mi hijo(a) Si No iSabenadar?Si . No

Alergias: ﬁﬁ( X:Cb f % CléCL Enfermedades: NA f

;Toma algin medicamento? Si_A. No ;Cual? A

Teléfonos de contacto: 3|554-33 LA4Y 7 ARoSHIS 47)
S ot

Firma de los padres

L S— z.ﬂ

4

Teléfono: 2545440 -4 / 565‘4’ I540)
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Estamos informados, y autorizamos la pa_lrtxclpac’:m? de nuestro' hij l( )P oo
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Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tip’o de sang;::: f ==
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ ¢ No (Sabe nadar? Si__>< 0

Alergias: Enfermedades:

;Toma algiin medicamento? S{ No_}é_ ¢Cual? o

Teléfonos de contacto: CAS2GCS — 3 _1 [ S =

Firma de los padres Z;M ~ / >,
= /

Teléfono: _ 3ASS LAY S 7

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudianteziu NG \jU\\ eﬁlﬂ (\c&@o&( tf){u'LL / Curso Z A

Estamos informados, y autorizamos la participacin de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past(01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O é
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _M__No__ ;Sabe nadar? Si ¥ __No

Alergias: N O Enfermedades: _ M \Oqun e
¢ Toma algiin medicamento? Si ___No X _;Cudl? N
Teléfonos de contacto: 47 (2 9 > 699 © R2I32Y 9oL

Firma de los padres A ANL D -

Teléfono: 2213246906
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DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: MQ {'{CLS’ Q\Q&Qd@ MEJ“\ 7 Curso qm A

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 sapgre: ( ) t

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si LNO ¢ Sabe nadar? Si No
Alergias: Md\v\x) VW ) Enfermedades: \'hU@D

;Toma algin mediedmento? Si ___ No_ ¥~ ;Cual?

Teléfonos de contacto: RO ?5\\:\9)@5'3[ 30@ a\\?mﬂ

Firma de los padres e | N

Teléfono: 300 %\\ ?@) G:DT

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: logi &ngjr@ P g&gﬂ(ﬁﬁ"\f_ﬂ Dggrazgaturso ;,’);B

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 dg sangre: B:}:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _X No__ ;Sabe nadar? Si No

Alergias: Ah nalna Enfermedades: A qona
(Toma alglin medicamento? Si __No__ X ;Cudl? ’

Teléfonos de contacto: _ 3005233 S0SS  ~ 30 ZQQ'BB?):}

Firma de los padres "Dilz Delfa IDuzmgo OM
Teléfono: 3§2Q2 529505%

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: j. VONNQ Quﬁ&c@p’@” m N, Curgf&_

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) Si__ A No__ ;Sabe nadat 781X No

Alergias: A) Praana Enfermedades:  N\) () (_I’DQ.WL

. Toma algtin medicamento? S __No ¢Cual?

Teléfonos de contacto: _ 2D D {YXH4 ] - 3013363554 - IROKT 72
Firma de los padres iammenWino -

Teléfono: 302 389G YHRYH A
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Nombre del estudiante: j\ 1@¥a lalen'c W) Q &bon £l Curso / /%

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 Past(1-24.

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_X_ No ¢Sabenadar? Si X No
Alergias: N O Enfermedades: N O
;Toma alglin medicamento? Si No_ X ;Cual?
& - I

Teléfonos de contacto: /O 662 O éf £ F .

o == ’
Firma de los padres \\L \r ) % ey - _h/(ow_&m
Teléfono: 3 \ O ((3 E) 20 6¥ }
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Nombre del estudiante: \Sel/h%\ OY&}.& @YM Curso 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 segin 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__ ;Sabe nadar? Si __X__ No

Alergias: W0 Enfermedades: __ ¥JO

; Toma algiin medicamento? S ____No_¥_;Cual?
Teléfonos de contacto: A0 L3¢ Y 300 aﬁ—angq
Firma de los padres \\F(“ YA ((‘,WQ@W

Teléfono: A’r{f) 5%’*54 Y |4 - 2 12 :f:} ‘1L[OB) $.
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Nombre del estudiante: '\\ { (,0[5., (6 Orhi 2 Curso T Zf;

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se rea;
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past(1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bdsica del estudiante: Tipo de sangre: { )£
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No ¢Sabe nadar? Si X~ __No

Alergias: Enfermedades:
. Toma alglin medicamento? Si No_ X~ ;Cual? —
Teléfonos de contacto: ) . A \ \

Firma de los padres Q D U’jﬂ [2a) Sﬁm%‘/)\\( OL(/%
Te]éfono::jof@ )OSZ} L—l—g




Nombre del estudiante: ;Mh'@cﬂé/o l/@l(}(i’?()(. Curso }%A

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) Si_)¥_ No__ ;Sabenadar? Si _ ¥ No
Alergias: _mmgu 0o Enfermedades:
(Toma algin medicamento? S No_ ¥ ;Cuél?
e 3L S8 et
padres S

Teléfono: 321 E0RK 241§

-JR

Nombre del estudiante: _{11616? L{(.S Aﬂ// “—{Q»ﬂl(ﬂ /0@1“6’ Curso _7- - A

' stlan}os m‘r:ormad’o,s,, ¥ autorizamos la participaci6n de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
n la finca “Paradis™ en la fecha establecida segln informa la circular Past(1-24.

Por n?glam?nto de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: t ) ’IL
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ X ;Sabe nadar? Si X__ No

Alergias: Enfermedades:  y\{ ngqun 4
No__ ¥ ;Cusl? i

¢ Toma algin medicamento? Sj

Teléfonos de contacto: A !ﬁ 64 Qo 9 ¥ - 3l 6 Q933
Firma de los padres __[ v s kella - LV L ?Du,au Epgﬂi{ﬁjﬂéj e

Teléfono: 513564 Qo ¥

Nombre del estudiante: V C’\IQ n A |, C ‘{"\:\)Q Curso F’)( X

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: ‘Qﬁﬁi\% e

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{ __ No % (Sabe nadar? Si No

Alergias: 2 Enfermedades: W1 pwowun ¢

¢Toma algin medicamento? $i _ No 7~ ¢Cudl? )

Teléfonos de contacto: L\ e 55 40 ot - {

Firma de los padres QCLM V) U«‘Va o LN N&\/O%) Q ﬂ@ﬂ e

Teléfono: 20 G’BZGR\ B3 -
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Nombre del estudiante: ‘Q?CQAQQ \1a\m&= &= &5@@ Curso__ 1/

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nueslro.hijo(n) 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 informacién bdsica del estudiante: Tipo de sangre. ot
(Sabenadar? S{_ > No

Autorizo el ingreso § Ia playa por parte de mi hijo(a) S{ X No
Alergias: __\ QSE S Enfermedades; _ ————
. Toma algin medicamento? Si___ No_><_ (Cual?

Teléfonos de contacto: AR IZ2REAE
Firma de los padres ¢ R

e

Teléfono: D BRI D2F EL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: @ﬂmwﬂmnﬁ&_\bm%z&_ Curso_ F°A
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 seglin informa la circular Past(1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: g st
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No ;Sabe nadar? S X No

Alergias: 3 . Enfermedades: A“W\O\\W\O\ ,
;Toma algiin medidamento? Si___ No_ X ;Cual? J

Teléfonos de contacto: S\ AQYO\YA - NA6033L9 S -

Firma de los padres

Teléfono: 3 AO\O\ M

AN ASBULNAFAAVA AL A LRANCR B R W i ¥V Adaw b AASUTASID G fadd u U 4 AN

Nombre del estudiante:ﬂi@.ﬂ/_’@‘@ \\J\ng WA L ONTTLRA . Curso EI A

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: H “’”
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢Sabe nadar? Si No

Alergias: = Enfermedades:  —

¢ Toma algiin medicamento? Si No_ X ;Cudl?

Teléfonos de contacto:__ 200 @72514>8 - [ %1 SANGARS
Firma de los padres Zy \UHA"\-—\;\/:M‘VGHﬁ . IOV

T

Teléfono: -%OO ©z53 (9?8
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DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: SQI\‘FL@%PD éfm/d}ﬂ %Q’W(Z Curso = A

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 Past(G1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: (O <=
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si___ No_<X ;Sabenadar? Si_{ No

Alergias: RO . Enfermedades: MO
¢ Toma algiin medicamento? Si___ No /" ;Cual?

Teléfonos de contacto: ) 68 9904 Z

Firma de los padres

Teléfono:

Nombre del estudiante: ( iQL&’D 'Aﬂf!l@) I@Uem \é:clm(“ﬁ Curso q,_Q A

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 Past(1-24.

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

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_+~ No__ ;Sabenadar?Si +~ No
Alergias: yimgono Enfermedades: AN A QU AL

;Toma alglin medicaménto? Si ___ No_&___ ;Cudl? -

Teléfonos de contacto: ANOLAZ2H4 B0PR — 324 2aR 66€0

Firma de los padres ﬁlum QuEeE A

Teléfono: 60[67(1 {O@‘@ ;

\ I;I;n-bre del estudiante: ﬁbh\ji '%ﬂ N (E\SLJ—Q%\} Q,Q@mgg Cursoﬂ__

i icipacid ij i i realizara
Estamos informados, y autorizamos la pz}rtlmpa(r:lor_l de nuestro.hljo(a) en lalcgszenma que se
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

i6n bish iante: Tipo d . OOF
Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica iel estudiante: T1p'0 )e( sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢Sabe nadar? Si __X_ . No
Alergias: A S s Enfermedades: A0 Wi\)/r&/

> : " - Cual?
;Toma algiin medicamento? Si No A ;Cudl? i s
Teléfonos de contacto: A\ (57 A2 50 H( A4

Firma de los padres;\'//uv L /\Q |

S

Teléfono:%)\b?‘q bg &O
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DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: \MA.O_\A— OIAQZ}\-. DU\L~ V\Eﬁ)\l\)ﬂ- Curso ‘:]'A .

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 bésica del estudiante: Tipo de sangre: &4

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si x No ¢/ Sabe nadar? Si No_ X
Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No ¢Cudl?

Teléfonos de contacto: 3 |1 @& 229% [ > N92370 3>.
. D . () >

Firma de los padres

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: f)o—:ﬂrmﬂgn ‘ECQ:(CD\ Qon‘r\\s'emg " Curso :T’—DA

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 informaci6n bésica del estudiante: Tipo de sangre: (€ 2+—~
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _’&_ No_ . ;Sabe nadar? Si X No
Alergias: A o Almqnd s . Enfermedades: Nweyeooo

¢ Toma algin medicamento? Si __No A ;Cual? -
Teléfonos de contacto: R 2 2~ oloYd - 200S¢s 2593,

Firma de los padres <=, .. C‘oﬂhoﬂ @ W =~
! =l v‘ 7y
Teléfono: GO0S 2019|198,

e ——— ———

Nombre del estudiante: 330,\(\ ()QbQD (O0%0n tawnelo Curss -~ &

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 Past(1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: |§ a
Autorizo el iﬁgesoala playa por parte de mi hijo(a) Si Y. No (Sabenadar? Si ¥ No

Alergias: \ N0 Enfermedades: U'u"\DD Mo
¢ Toma algtin mediéamento? Si No_X _ ;Cual? =~ -
Teléfonos de contacto: _ AOOY ( 2 X =P 200 G\ SOs|

Firma de los padres _ (59 0C 2, ) Pops enlonsn ool -
_ o S o enuertra en . co
Teléfono: ?QDQQ(D?) O\SQ Z
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N-ombre del estudiante: ?Mﬁ-— 4@4’” Aher %fﬂ;’j ﬂgojﬁ- CUI'SO_ZA_

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:
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 ¥ ;Cuél? :
Teléfonos de contacto: 30D F?2JG ¥~ 3/0 ‘_/«'6999 2945 - Bol3¢)2( 2

Firma de los padres (. ,d’ﬁﬂ.’,//%—u) /%5’ AAoecetn
Teléfono: 30/3¥7 2672
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Nombre del estudiante: f\ '?H { i 00 % L RSN Curso 7 A

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segfin 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 ;/LNOH_ (Sabe nadar? S{ < No
Alergias: N i~aci/ ] Enfermedades: N\ 1 N N (]
¢Toma algiin medicamento? Si___ No_ X ;Cual? i
Teléfonos de contacto: 5 | & 03¢ IR ~ 3L F2E) b J
Firma de los padres [ﬂ:‘\' o {1 H W\ A~ i )

)

W - e

Teléfono: ~ 31 S ODTS 1%

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: &LC\Z\K)Q %_HEMA OP{‘PA ALmurso ?A

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: O t
Autorizo el ingreso a la laya por parte de mi hijo(a)Si__ No_X _ ;Sabe nadar? Si X No
Alergias: ]\ﬁl\l@)wm ,, Enfermedades: N TANGOLA

¢ Toma algiin medicamer\o{Si ,_Nd“ ¢ Cual?
Teléfonos de contacto: %’f@?_ﬁbﬁm ?)2?‘8:] 251 16:
Firma de los padres J[Hh/ uﬂi U)ﬂ—\

/L
\\ e _’//
Teléfono: 7322@%’9416 i




—

: PRV TR L —— s, WL Y UL VERTINN AU XIS 10T
/ S
Sofhva  Abhmer (Rsral r SO
Nombre del estudiante: LUNO‘ ‘S\‘ﬁ“ Curso

i i icipacid ijo(a) en la convivencia que se realizara
Estamos informados, y autorizamos la pe}rtxmpacr:lop de nuestro.I'l j l( )P by
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Pas .

o
X

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

- ; o N
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __ X No ¢ Sabe n‘adar. Si 0
Alergias: NO Enfermedades: A

I i { é ; Cual?
¢ Toma algiin medicamento? Sl _'_N(() é _ S5
Teléfonos de contacto: 2 S HYOL DO\ — 301 2| 23

Firma de los padres ',//u{f (-‘/'//,/V/v ;

Teléfono:  21S YO \_'ﬁ)

«ru10OR

Nombredelestudiante: kzw (?% iﬂ a4/  Curso 3&

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

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _E[f%e)

Autorizo el inngso a la playa por parte de mi hijo(a) St No i ¢Sabe nadar? Si No
Alergias: gg , Enfermedades: YO
¢ Toma algiin medicamento? S X_ No (Cual?

Teléfonos de contacto: "3
Firma de los padres

Teléfono: 300 R6430/9

—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: OL‘ en Man i (1;1..;/‘3 a. 23 Curso_j° @

Estamos informados, ¥ autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en Ia fecha establecida segilin informa la circular Past(] -24.

Por reglamento de seguridad suministramog informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: [J 4
Autorizo el ingreso a Ja playa por parte de mj hijo(a) S{ ¥ No ¢Sabe nadar? Si % No

Alergias: Wipatn o Enfermedades: ., B
¢ Toma algtin medi’camento? Si No_x _ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 300 2 9% 34 ¢ -
Firma de los padres Bl L Qg e
I I

Teléfono: 300 2 93 34 ¢ - 605 300 1ecsp

—_— e ==
—_— e T ——



——— - ——

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR \ \\/

Nombre del estudiante:j:,\fcr‘ DCAV:J VO‘50\UC x M LA O 2 Curso___ l B

Estamos informados, y autorizamos la partlclpacmn 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: 7ﬂ‘ 17’
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si é No___ ;Sabenadar? Si X| No

Alergias: Enfermedades: _ A e oA
;Toma algin medlcamento'f' Si_ QCuaﬂ‘? [
Teléfonos de contacto: 20 /\"'l 42 %

Firma de los padres

retéfon: 21 18 moa/ — 249 /784 84




Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: DCJ/I e\ \\’C)%e Qef(a mgﬁ)&z{—’\ Curso 35

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 informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A"’

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{_t~" No (Sabenadar?Si __L— No
Alergias: =0 Enfermedades: e
;Toma algiin medicamento? Si __ No_t—" ;Cual?

Teléfonos de contacto: 'ZD(JOE:LJEEQQ? 2 - 306388 0g - 32486360

Firma de los padres =y

Teléfono: - Recyy 2

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: &M%é@/?ef‘ :Ié@ﬂ?ﬂ_c Curso_ 7 B

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 Past(1-24.

0

F

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: g
Autorizo el i mgreso a la playa por parte de mi hljo(a) Si__ No (Sabe nadar? Si )( No
Alergias: ﬂ/u o«éus @Enfermeda es: _

;Toma algﬁn medicamento? Sf ____No ;Cudl?
Teléfonos de contacto: j? J & =TI D ORER 4/3// &/ 7‘-/9( ? =
Firma de los padres - W/F

Teléfono: 5//4//9/‘?9‘ 3 /_—; 2/ f‘g 7 o8BS

=~ «‘,&1 e I Ceeee'n &

O

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: \ ('( )n (L) Ve N L7 Curso ’l ) /
)]

A

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 béasica del estudiante: Tipo de sangre: ‘:\-”f
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S _____ No X.__¢Sabe nadar? Si M No

Alergias: ~ . _ Enfermedades: (\0
;Toma algiin medicamento? Si /- No ;Cul? <= o0 Rl




-

Onwe

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ‘i—’POT"lC\ 5e qu \CEe.Z Curso_ 1%

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: () —
Autorizo el ingreso a la pl? Tvr parte de mi hijo(a)Si_#/ No__ ;Sabenadar? S/ No

Alergias: (mefo
;Toma algin medicamento? S{ No_ X ;Cual?
Teléfonos de contacto: 2045310 79%

Enfermedades:

- . [/
Firma de los padres b_/// MTFUYLO »L ’/\of Lacueet (/
Teléfono: BOKPYS[OO}%/{

__.._! T N~ = —_— — — —_— -

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE P DEVOQVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: J {‘(/Lbﬂ ﬂ LOZU]/ C-W/{’ /(/// Curso ’]L[{,

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

Por reglamento de seguridad suministramos informacién E)ésica del estudiante: Tipo >d?angre: ” /{/

Autorizo el ingresp a la p ‘lgya a por parte de mi hijo(a) Si (Sabe nadar? Si No
Alergias: F\ i Enfermedades: [N
¢ Toma algiin medlcamento? SI No X ;Cudl? — -
Teléfonos de contacto; l (~ g, i ‘—’) Dij )
Firma de los padres a ) / L,L(,,k//ﬁ“:;’
- p - /

4 2 /7 ¥ s | o

Teléfono: > (O ‘1/ oo X
" Hno. OMAR HOYOS CIRO

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. g
— < 0 Q ) D, <o EE ;D
Nombre del estudiante: \\‘}\ N Ty weX K OUUA W M b w4 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 segin informa la circular Past01-24.

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



Orrw

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: A(ICM—S &éﬁ&ﬁWCurso Zm /%

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 informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __No_ ;Sabe nadar? Si No_w
Alergias: N#I Enfermedades: NO

¢Toma algin medicamento? Si__ No_ "% ;Cudl? ‘

Teléfonos de contacto: =

Firma de los padres < "

Teléfono: M/_#?__

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:%ﬂ?d/@?%(’c% ﬁ?é Curso :/Z‘"B

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: ot

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_"X_ No ¢ Sabe nadar? Si No
Alergias; i ’Bﬁcﬁ)ﬂa Enfermedades: .
;Toma algtin medicamentd? Si ___ No_X__sCual? //

Teléfonos de contacto: _ 20/ ¥ 2/ 2.0/0 — 316618 8Sr¢, /[ L7
Firma de los padres 7 : Q "%/
/)‘ ’

S

Teléfono: 20/ Z2

Hﬁo. OMAR HOYOS CIRO

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL
ec

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

S paeda. Boullk 3 =B
Nombre del estudiante: W\L}lx;j@/ Curso

i i icipacio iio(a) en la convivencia que se realizara
Estamos informados, y autorizamos la pa‘.rtxclpa?xo? de nuestro‘ hijo( )P oo q
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaciyésica del estudiante: Tip’o d} sang[:re: 8
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Si 0

T lovanndndan:




Hno. OMAR HOYUS Trrxe —
R:::)tor DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: @C\B\"\@\ @'\Q\éﬁ wﬁé é Curso 3rQ>

Estamos informados, y autorizamos la participaciép de nuestro'hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past(1-24.

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

Autorizo el ingr\e:so a la playa por parte de mi hijo(a) Si No A ;Sabenadar? 8 X No
Alergias: IR A\o€S Loeohd Enfermedades: NO

¢ Toma algin medicamento? Si " No_A ;Cual?
Teléfonos de contacto: (b i Ly i
Firma de los padres i

L - >
Teléfono: ‘N W BB L(‘%q'lfd

e —

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: N-]l &4, {ﬁL-( uo% é A [Q?) ¢ CursoiE

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 Past(1-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaci‘c'y)ésica del estudiante: Tipo de sangre: O +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) St No ¢, Sabe nadar? Si l/sm No

Alergias: O Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No__ Vv ;Cual?

Teléfonos de contacto: %ﬁ( 6@_3 57 .5%37 N j/ '? LS-CS ,%f 7() ¥, j
Firma de los padres/%( ook acoed, p

Teléfono: 3/5 0/973673}/}“* S/QJO/‘/?()IJ?

—L —_— e — - -

Hno. OMAR HOYOS CIRO

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: D &7 'lQ[ a N (e R4 W.\ v }L
Curso o
J

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 !

eglin informa la circular Past(1-24.

Por rf:'glam&-ento de seguridad suministramos informacién bdsica del estudiante: Tipo de sangre: O @OS\Jﬁ o
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_3A  ;Sabe nadar? Si No X
Q

Alergias: : Enfermedades: _ \}} g u-me,
¢ Toma algiin medicamento? Si No_ 7~ ;Cudl? ( \

Teléfonos de contacto: LOO B7en 721 A D 1




B '
Hno. OMAR HOYOSCIRO

Rector ' DEPARTAMENTO DE PASTORAL
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: f\ﬂo\ MR e \/k%'*) R % ' Curso__!ﬁ% 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 segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos inforriacion basica del estudiante: Tipo d_e sangre: %‘\‘_ﬁ
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) &1 é No iSabenadar? i K _Ne

Alergias: W \Nson ____ Enfermedades: M oa 200 A
¢ Toma algin medicamento? Si A oua | I/ . o
Teléfonos de contacto: : W2 > Gy 31 o> XSO BY

Firma de los padres L&\ .

Teléfono:

O

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

’ r 0
Nombre del estudiante: Golor; e\ A\e\}(lm}(o uatinez HO(Cr\Q Curso 4 B

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 informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O“"

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(@)Si_ No _L ;Sabenadar?Si X No
Alergias: _ Ningquao. Enfermedades:

. Toma algiin medicamento? Si_ No_&__ ¢Cual?

Teléfonos de contacto: 320232292 |

Firma de los padres

Fd

Teléfono: 3202333024

=

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector

DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

tudiante: -b\r‘drés Ar‘:;rc ﬂeﬁ:q Cbaaw\;r? \\or Curso _‘_‘{_,’%

Nombre del es

¥ 1 ici i6 ij i i ue se realizara
Estamos informados autorizamos la partxclpamon de nuestro hgo(a) en la convivencia q
]

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

1.1 i by T~ Aa canaorar ﬂ



B '
Hno. OMAR HOYOSCIRO

Rector ' DEPARTAMENTO DE PASTORAL
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: f\ﬂo\ MR e \/k%'*) R % ' Curso__!ﬁ% 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 segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos inforriacion basica del estudiante: Tipo d_e sangre: %‘\‘_ﬁ
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) &1 é No iSabenadar? i K _Ne

Alergias: W \Nson ____ Enfermedades: M oa 200 A
¢ Toma algin medicamento? Si A oua | I/ . o
Teléfonos de contacto: : W2 > Gy 31 o> XSO BY

Firma de los padres L&\ .

Teléfono:

O

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

’ r 0
Nombre del estudiante: Golor; e\ A\e\}(lm}(o uatinez HO(Cr\Q Curso 4 B

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 informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O“"

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(@)Si_ No _L ;Sabenadar?Si X No
Alergias: _ Ningquao. Enfermedades:

. Toma algiin medicamento? Si_ No_&__ ¢Cual?

Teléfonos de contacto: 320232292 |

Firma de los padres

Fd

Teléfono: 3202333024

=

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector

DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

tudiante: -b\r‘drés Ar‘:;rc ﬂeﬁ:q Cbaaw\;r? \\or Curso _‘_‘{_,’%

Nombre del es

¥ 1 ici i6 ij i i ue se realizara
Estamos informados autorizamos la partxclpamon de nuestro hgo(a) en la convivencia q
]

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

1.1 i by T~ Aa canaorar ﬂ
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Hno. OMAR HOYOS CIRO

Reet
ector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:
Lnkon G:,aqn_;ug Curso 48

Estamos in i e e .
e E(I))rma(;ipi, y autorizamos la pgmcipacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
nca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

ior 1':?glame.:nt0 de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: =&
utorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si Jd No ;Sabe nadar? Si _J No'

Alergias:  MJ abias O
, s Enfermedades: 3
¢ Toma algtin medicamento? Si No_J _ ;Cudl? e )

Teléfonos de contacto: 3 4H 111D 23, %04 t ¥y 8 4 11 Chukan)

Firma de los padres ' X (Y A

Teléfono:

- DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

fomm .

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

# . s : ‘
Nombre del estudiante: )0%£ [\\—\C.O\OLS é\lc_x'\’\el- \( Curso }6

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 del estudiante: Tipo de sangre: ) ¥
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _____No_f_ ;Sabe nadar? Sf Vﬁ No

Alergias: _ M 1NQy~n <t Enfermedades: Hl N <N <

;Toma algin medicatnento? Si ____No (Cual? -7
Teléfonos de contacto: ‘_?)QJ 254 RY94901], 2] - 6?’)7) C)CI |
Firma de los padres Hﬂj@b\f (] L/fj AVG \’@\WM 1 o L(,/\

: AL
Teléfono: 30| 2 5"‘,‘ 8 C’(‘_))'

ﬁﬂée/gﬂ (S'-‘/’FCJ’Q Jn:qr{f /@ch Curso 9’6,_@

E-tamos 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.

Nombre del estudiante:

suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O I

Por reglamento de seguridad
X __No

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{ X __No ;Sabe nadar? Si
Enfermedades:

Alargiag’




Oroa e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

- e C s f
Nombre del estudiante:’A\/V(gi@S M@U\lQJ\’O CDlIQA LO]\',P-{“L 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 seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: ( 24‘

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ L~ No ;Sabe nadar?Si " No
Alergias: —_— Enfermedades: ~™
¢ Toma algin medicamento? Si No v~ ;Cual?
Teléfonos de contacto: _“Dl4 HYTT4Y - J [0 Dr‘é’},@qq ( A
Firma de los padres / SA s “&-‘aﬂgb
Teléfono:
“Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

-*3 \. L

4 . (7 %)
Nombre del estudiante: f//{(@ @’Zﬁ,“ Curso 770 )

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: // 7

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{ _- ¥ No ;Sabe nadar? Si - No
Alergias: Enfermedades: 7 GU M Cs
¢ Toma algiin medicamento? Si No_ ~ ¢Cual?

Teléfonos de contacto: =3 / 0_4738 sLO6; , 30/ ,ff N6 o é 2.
Firma de los padres //} ,prs C Zf//c»f/“ 7@(&)5{‘0 £ Corls

Teléfono: E;.)/Oé.% Sé(%

Or e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: \*‘A(l\ﬂ()‘ hé D\Q‘Z’ ’(,-UWOO Curso N

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.

- . - e, A = im . Y



/w =

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

7 i = w7 v
Nombre del estudiante: IN)COLAS CASTRO FERNANDLZ Curso 7~ o

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: 4 1’:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ____NOL Sabe nadar? S{ " No

Alergias: Enfermedades:
. Toma algin medicamento? Si ____ No wi (Cudl?
Teléfonos de contacto: 300301113 - JAN3 oB9le— 011592732,
Firma de los padres ((6/,_«5 & | ‘ ol

et

Teléfono: .300{?%0/:3

— S

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. ?D/iglé C’DSD:OWWK) Curso }B '

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 Past(1-24.

Nombre del estudiante:

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: @4—

Autorizo el ingreso a la pla&pzp arte demihijo(a) Si__ No__ ;Sabe nadar? Sf No
Alergias: OEJPQQ U _ Enfermedades: é4 ler ©=)
;Toma algiin medicamento? Si x (,CuélV J

Teléfonos de contacto: ?)OZH[((?% . N
Firma de los padres’ ,.\, das, :f/:)[n (C 1S o lbo {FOS”Q C_oAhHo >‘L/

Teléfono: _)O < LW\S(Z’ gb 6 /

- —

— ‘ e e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

i -
Nombre del estudiante: \b{/w I za) Ce/\kvt:\ QjCA\f\C« =) Curso "}!2

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past(1-24.

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 (Sabenadar? Si_><  No




/w =

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

7 i = w7 v
Nombre del estudiante: IN)COLAS CASTRO FERNANDLZ Curso 7~ o

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: 4 1’:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ____NOL Sabe nadar? S{ " No

Alergias: Enfermedades:
. Toma algin medicamento? Si ____ No wi (Cudl?
Teléfonos de contacto: 300301113 - JAN3 oB9le— 011592732,
Firma de los padres ((6/,_«5 & | ‘ ol

et

Teléfono: .300{?%0/:3

— S

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. ?D/iglé C’DSD:OWWK) Curso }B '

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 Past(1-24.

Nombre del estudiante:

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: @4—

Autorizo el ingreso a la pla&pzp arte demihijo(a) Si__ No__ ;Sabe nadar? Sf No
Alergias: OEJPQQ U _ Enfermedades: é4 ler ©=)
;Toma algiin medicamento? Si x (,CuélV J

Teléfonos de contacto: ?)OZH[((?% . N
Firma de los padres’ ,.\, das, :f/:)[n (C 1S o lbo {FOS”Q C_oAhHo >‘L/

Teléfono: _)O < LW\S(Z’ gb 6 /

- —

— ‘ e e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

i -
Nombre del estudiante: \b{/w I za) Ce/\kvt:\ QjCA\f\C« =) Curso "}!2

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past(1-24.

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 (Sabenadar? Si_><  No




4 b il

Hno. OMAR HOYOS CIRO

R
ector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: /K,MA C/pwé&ﬂiﬂ( Curso ,7[ :@

Estamos i i icipacic ij
o ﬁnc[nf;%rlna;?i, ){Tgutorlzamos la pa}mclpamon de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
a “Paradis” en'la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

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

::;Jtor.izo el m a la playa por parte de mi hijo(a) 8 " _No ;Sabenadar? Si > No
. ergias: : : b Enfermedades: .- -~ [WW\
;Toma algiin medicamento? Si _*~ No X Cudl? <

Teléfonos de contacto: 329463711135 o 2BsY=4920
Firma de los pad “ 4 Eod g D
res //{O{ /9{,0\/ rZZ < (//‘/Eﬂ L/% - L[Zo\kmv{/f ‘/@J\/DL\»\)L

Teléfono: >LY63111YS

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR P y P

Nombre del estudiante: thmu, ,golfyﬂiﬁgfﬂ‘ib 77&0 1 f Curso_}f’ﬁ_‘

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: é"’

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ; No__ (Sabe nadar? Si No (pﬁar 0 M
Alergias: Enfermedades: s

;Toma algin medicamento? Si __ No_s (Cual? —-:

Teléfonos de contacto: 300 & A4 4G~ DON6589294.

Firma de los padres : -—,//fac%ﬁ .

Teléfono:  300E3MUE15

{ome

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: TSU\\\QX:& Ca"l/\\_{jl%ﬁﬂm__ Curso l" E'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 segan informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: f 2:,[
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{ _X__No ¢ Sabe nadar? Si X No
Alergias: _A?© Enfermedades: _jY ©

; Toma algin medicamento? Si No_ X _ ;Cual?

~ - T




Hno. OMAR HOYOS CIRO
Riecioi DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: (’U\.Glﬁ ,A\ i IL\ . Cursoji

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: B

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No ¢Sabe nadar? 8i X No
Alergias: MO Enfermedades: / &)

¢ Toma algiin medicamento? Si No éCuéI?

Teléfonos de contacto: '3\@6 23357 1

. . g |
Firma de los padres | (e —
o — i

Teléfono: %\0 67% 5’627

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:%#ﬂ/' %m% 2. Curso_7#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 informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: 4+ -

/ba

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S __No_x ;Sabenadar? Si No_ >
Alergias: OAW Lr& Enfermedades: #w <s£& miomwic

¢Toma algin medicamento? Si X No__ ;Cudl? /.L-J /e , Efrrmér.
Teléfonos de contacto: 3005772379 - 3l Feo .

Firma de los padres 7M /é«,.u/;z % [ "1 O

7

Teléfono: 3/6 P24 a5

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

boiad ]

Nombre del estudiante: | /1 (1 s |7 o ARCAN Curso N% f\

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

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: {

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_*  No (Sabenadar? Si < No
Alergias: N1 ' N ¢ Enfermedades: |

¢Toma algin medicamento? S{ __ No____ ,Cual?

Teléfonos de contactn: =4 |l AW 310 33



COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Juan Canlgs Lobelo  ,

| Grado: Séptimo A

Periodo:

1

Area: &77&9\%’&/ A

e /!
C—’,{(M ) —  Profesor (a):

NU

ESTUDIANTES

EVALUACIONES

=z
Z QO
> 5
=

Actividades en clase, Tareas y Quices

Examenes

Def. Activid.

Eximencs |

Exam. Final

VA

DEFINITI

En Letra

Agamez Borras Luna Sofia

Arguelles Linero Norman Segundo

Ariza Meza Juan Manuel

= | |

Arrazola Jacome Paula Alejandra

Barros Iguaran Valentina

Capera Almanza Luciana Elena

Diaz Medina Maria Paila

e |1 | |

Escorcia Contreras Salomon

Gasca Arrieta Juan Pablo

Giraldo Agamez Santiago

Guerra Verdooren Camilo Andrés

o

Henriquez Villamil Abby

Herndndez Barrero Nicolds

Herndndez Vanegas Jeronimo

Medina Barrera Maria Paz

Mendoza Ariza Juan Pablo

Montealegre Morales Stacy Mishell

Naranjo Viloria Valeria

Nieto Carbonell Kiara Valeria

Orduz Carrefio Sebastian

Ortiz Ardila Nicolds Camilo

Palacio Mejia Matias David

x

Paternostro Durango Jorge Andrés

N

Quintero Mena Ivanna

Reales Ballestas Javier Alberto

Rodriguez Ascanio Luna Valentina

NN

Rodriguez Serpa Maria Alejandra

Rojas Romero Hayen Santiago

N

29

Valencia Villamizar Alejandro

30

Vergara Meza Juan Pablo

31

Villa Castafieda Andrés Camilo

N Y ¥

-

32

Villegas Santander Violeta

33

Zuluaga Villanueva Maria Fernanda

IR IR IxI=xl=xIx] x

34

36

37




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Jimmy Florez

| Grado: Séptimo B

Periodo:

Area; Caraal s/ anrée

Profesor (a):

ESTUDIANTES

EVALUACIONES

Actividades en clase, Tareas y Quices

Examenes

/é’ bl

Def. Activid.

Dei.

Examenes

Exam. Final

DEFINITIVA

En Letra

Ali Ali Sulaf

Altamiranda Barcelo Marfa José

Barros Iguaran Thomas Andrés

Cardona Rodriguez Anthonella Sofia

Carrefio Gutiérrez Juan Sebastian

Castillo Ramirez Julieta

Castro Fernandez Nicolas Fernando

Castro Tobon Osvaldo José

Celins Blanco Vanesa Michell

10

Correa Lopez Andrés Mauricio

11

Cortés Villafaiie Mia

12

Diaz Torres Maria José

13

Goémez Duran Lukas Alessandro

14

Gémez Vergara José Nicolds

15

Linares Royet Isabella Soffa

16

Marriaga Burgos Andrea

17

Martinez Moreno Gabriel Alejandro

Mejia Castrillon Andrés Arturo

19

Mieles Mateus Gabriel José

20

Montealegre Morales Nicolds David

21

Naranjo Viloria Daniela Sofia

22

Nifiez Vargas Lucas Matias

23

Orozco Prada William Andrés

24

Pineda Lobelo Daniel

<8 NSRS ISR I KN KRR ES

25

Pineda Taite Santiago David

26

Ramirez Trujillo Marja José

27

Rodriguez Manotas Alejandro

28

Romani Macias Willman Daniel

29

Seco Bornacelly Andrés Felipe

30

Sierra Mendoza Daniel José

31

Thomas Bustos Christopher

32

Vargas Velésquez Leonardo David |

UKL 8&%‘

33

Visquez Mufioz Ivan David

34

35

36

37




