CuLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
COORDINACION ACADEMICA - 2025

Tutor: Claudine Colpas

| Grado: Quinto D

Periodo: ITI

Area:

Profesor (a):

ESTUDIANTES

EVALUACIONES

Actividades en clase, Tareas y Quices Examenes

Def. Activid.

Del.

Eximenes |

Exam. Final

DEFINITI

En Letra

Abdallah Romero Aini Jhannam

Bermudez Silva Santiago Rafael

Bolivar Stand Danna

Buitrago Jiménez Santiago

Camarillo Bolivar Juliana

Garcia Barbosa Luis Alejandro

Gdémez Acosta Sofia

Gdémez Moreno Manuela Icole

Gonzélez Donado Matias David

Granadillo Yanet Martin

Henriquez Teheran Alyson Leann

Macias Vivanco Adrian Enrique

Mancilla Vergara Salomé

Manjarres Salcedo Alejandro

Maury Sierra Nicolds Edgardo

AR

Mosquera Macareno Juan Angel

—

Ospino Rodriguez Samuel David

Pérez Santiago Roselith Sofia

Pimienta Hernandez Alcides

Price Barreto Adele Sofia

Rodriguez Lerma Santiago Isaac

AV
SH|
Y
53\

S

Rueda Castafio Samuel

Santana Guevara Mariana Chanell

Segovia Bernal Matheo

Torres Asprilla Randall Reus

Zarco Sanchez Julian David




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: %X\"\\C\ \\}\/\&\v\»m s A‘l&‘ ‘ﬂ\x\\r\ ‘Q\ CU €S0

Estamos informados, y autorizarnos la pamupacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _“% t
Autorizo el ingreso a la p]aya por parte de mi hijo(a) Si _*_No__;Sabe nadar? Si _X_ No

e -

Alergias: s Enfermedades: S
;Toma algin medicamento? Si ___No__ ><.;Cudl? _ — _
Teléfonos de contacto: 2 {53 ¢ Rae) A0 D0 6O
Firma de los padres \L\ 3 Ao O [ "\ ¢
L) S »\\‘J AJISUS AL VALY ( k <
- <A —
Teléfono: —

| Nombre del estudiante: 'Afﬂ@é\ gl}w\ f)(})a/\ CU €S0 ‘SD

Estamos m‘f‘ormados y autonzamm la} 73111upduon dc nuestro huo(a) en la convivencia que se realizara
99
en lafinca “Paradis” en la fecha estabiccida segin informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministrarios informacién basica del estudiante: TlpO}‘e sangre: &B"‘

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ___ No X ;Sabe nadar? Si _¥"_ No
Alergias: _NO Enfermedades:

(Toma algiin medicamento? Sf No______;Cudal?

Teléfonos de contacto: 2271 S0 64o0S — 305'736‘{“’»2

Firma de los padres /_gﬂ’_g‘%él_jl‘ E ﬂd% /éé’/’/m/(’&/)/

Teléfono: 30/ D! 6505 —2€ T3 ry3e -
~ DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
{D/\ WY Y7/0 K‘\“"/\ D ke CU 650&

Estamos informados, y autorizarnos la paﬂICIp’lCIOH de nuestro hijo(a) en la convivencia que s¢ realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa ia circular Past01-25.

Nombre del estudiante:

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

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

Alergias:
;Toma algin medicamento? S ___No % (Cual? __ - _
Teléfonos de contacto: ' S R
Firma de los padres -

J/Z(/ ))?/ —35,7[)

Teléfono: _



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMA DO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ~,,~,30v)"“C74ﬁ“O &A(“’((ﬂ()’:) )I/V\(’ﬂ€7 Cueso__Q__

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A:}j
Autorizo el 3greso ala playa por parte de mi hijo(a) Si LNOW_L'Sabe nadar? Si _JA___No
Alergias: __ Yol o __Enfermedades: __ 20 ©

¢Toma alglin medicamento? S{ ___No é JCual? _
Teléfonos de contacto: _DNVOECZON 2 ‘& > lolH 53 C§

Firma de los padres c:?fq[%/ Z. ., D m%}lwb@[_),,»’— .
; ~ / - = @
Teléfono: »S/@éébzﬁff—/ﬁ 1%

~ DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: M@ﬂﬂ @Om@ﬂuﬂ @31{ (12{ CU€SO_“5£_O_~

Estamos informados, y autdrizarnos la pmtlupacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de qangre 6+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S __No >(¢Sabe adar? Si N
Alergias: lﬁ%W' anermedadps f\@OI’IOL
;(Toma algun medicamento? Si ___No__}X Cual’

Teléfonos de contacto: © 8 L{ W
Firma de los padres W% N WiV % (W

Teléfono: -
e : s — o ——
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: /L/('S ﬂ/t,/u‘rfc/f’b CAre(t cueso &0

Estamos informados, y autorizarnos la pamupauon de nuestro hijo(a) en la convivencia que s€ realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion baqlca del estudiante: Tipo de sangre: A+
Autorizo el ingreso a lazlaya por parte de mi hijo(a) Si __\_No LSabe nadar? Si é No

Alergias: _Lespirazorit y ©o49 /oy Enfermedades:

;Toma algin medlcamento" Si X_No (Cual? __ 607_"05 Jura / O{'Cb

Teléfonos de contacto: _3/023Z 4377 = SIO3L J648

Firma de los padres Yheeos—17 /é/\v f/’

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
J ™~ ~ )
Nombre del estudiante: %;L S‘\?A QU @’0 nut ﬂé‘jf ’titu €S0 5 Dﬁ_

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular PastOl-25.

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 _ﬁNo_XéSabe nadar? S{ 4 No
Alergias: NO _Enfermedades: Nilve oA

;Toma algin medicamento? Si ___No X ;cual? __
Teléfonos de contacto: 2 O1SICFS3S-221S919 ¢ - 3123349 205
Firma de los padres ;@Mac»u T o P,

Teléfono: 30 ! g/é #3535,

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR B

Nombre del estudiante: W @W/d Cim')c»éz A DQ“C‘—”(-” CU €S0 S

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular PastOl-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién béasica del estudiante: Tipo de sangre: ot
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si __No « ;Sabe nadar? St No__*
Alergias:
;Toma algin medicamento? S{ __No__>% ;Cual?
Teléfonos de contacto: _3O301[C FY — 31269F)96 1
Firma de los padres Gl oot —

Enfermedades: t)l)/\ﬁ, YOO S

Teléfono: 3010l 63U = 3126936

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

& g - — = ‘ - aty & - E“\ Y
. M f('\}\/""fi"k V) {\ pA! /,)‘V\.ﬂ_ 3 >\\ D (' Nt \ CUESO _ ~~ L.
Nombre del estudiante: | AV . R

{ i articipacic stro hij on la convivencia que se realizara
Estamos informados, y autorizarnos la pa1.11c1pau,on. dcf nuestro ‘1"11.10( 1a’) Lgl e q
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular I'as .

ar
' i6 A1 jante: Ti re;
Por reglamento de segurida® saministramos informacion bésica del estudiante: Tlp? de I\Sl,ang
T N cf Y . 7 A 0
Autorizo el ingreso ala playc por parte de mi hijo(a} 51 _ No_ ;Sabe nadar? Si _-

n - ( 3
~____Enfermedades: MmO

Alergias: _ MO

e

7 2 ‘ * . £19 ==
;Toma algin medicamento? Si ___No_ - v)\(‘\gllvdi. ;__‘__j_x_‘;__\_?f\_(,_r__________ﬁ,’—

. R —~ NN AN - DV O O Y ¢
Teléfonos de contacto: 28X XX) 0 10 LT 1o €

Firma de los padres

e
i —————

Teléfono: e



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: A‘/ N1 AL H RrvigeP 4 cueso = D

7
Estamos informados, y autorizarnos 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 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: a ] .
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a} S __ No><;Sabe nadar? Si > No

Alergias: __ N v\ g v O~ Enfermedades: __ N ' G cn A
;Toma algun medicamento? S{ __No >X_ ;Cual? _ ,
Teléfonos de contacto: 300220596 l o~ 301562 3210

Firma de los padres W__ o <> (\\r’ X G
: E—— (NATZE s v

Teléfono:

“DESPRENDIBLE PARA DEvULVER FIRMADO ALTUTOR

i
Nombre del estudiante: A&j’gg ﬂc,m‘ DY }5\ WL CUuEso O

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
3 66 [} . . . o
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past0l -25.

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 "X, No

Alergias: Enfermedades:
¢Toma algiin medicamento? Si __ No .Cual?

Teléfonos de contacto: N2 Qg“, 585G

Firma de los padres RN M”;Q@'cg C.
Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

[

f I WA e
Nombre del estudiante: . Lom € }\\ AL CrLLA Q Hodild cueso D

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O'!’ .

Autorizo el irlggreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _No X,;Sabe nadar? Sf No_X
Alergias: oNo . Enfermedades: \
;Toma algiin medicamento? Si __No X Cudl? __ ' _
Teléfonos de contacto: _dO04$9 AD03 - 31054 & &)‘)4
Firma de los padres ~v I . X\ WA
+ X\
[ \ N

Teléfono: \




Cvmngyeeas wn e

Atentamente,

O e

Hno. OMAR HOYOL%)’\)@

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: _ N\ {HORO N\m‘gg\wé) SN OO wess B0

Estﬁ.n}os mi(;)rrrfadf)s’:: y autorizarnos la paujicipacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

Por re'glame.nto de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipn de sangre: o
Autor.m el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a} Si _ Noj¥ ;Sabe nadar? S 7( No '
Alergias: ) Enfermedades: V@] - -
;Toma algun medicamento? S{ _ No__ ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: __, A0URHNALRIAR - ]
Firma de los padres | ;/)/\:( " / _—

- T\( = L

Teléfono: __ADUDUA ?Bgﬁtl

tengan el debido permiso de sus acudientes.
o

Atentamente,

DPEPARTAMENTO DE, PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

\ 1 ~ C , Z“D.
Nombre del estudiante: f\-"w@)) %-'/\WWL )\M CU €S0 9 D

———————

Estamos informados, ¥ autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en 1a convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: A\“‘
Autorizo el ingrgso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ﬁ__No#éSabe;K,dar?_ Si i{ No
. -4 -

Alergias: __[°\! IV Enfermedades:

;Toma algin medicamento?_Sf __No (Cudl? ——UW
Teléfonos de contacto: 2320 2 t Ee ;. 0P ,z%j!f \"jm
Firma de los padres W,~__ %@«_ZH) / K

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 30(“'\ P\“?\“’& ‘“{05%\’(@ Macaecrwo cueso. SV

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
P14 - () ] . ’ . " v
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: Q4+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ___No) ;Sabenadar?Si ¥ No
Alergias: Yisardrag b

;Toma algin medicamento? Si ___No_¥ _ ;Cual?
Teléfonos de contacto: 2OV 23 668 237
Firma de los padres %‘i&b‘l Y

Enfermedades: _

Teléfono: 2S94V b T

T DESPRENDIBLE PARA DEV( JLVER FIRMADO ALTUTOR

<~‘ T - s ™ P - s
Nombre del estudiante: oA LUl Ve C))P"\lu ‘EQO‘—WUC”L CUESO__ D O

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

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

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si __No__¢Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades: _
;Toma algiin medicamento? Si __No X ;Cual? __ A

r X
Teléfonos de contacto: _ 00 5755024 ~ A& 3324600%6 \‘\ )\
Firma de los padres :-1:-561 Yl 2

.

Teléfono: SudS 73 Sez &

DESPRENDIB

LE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
// ) = < > — . A e
Nombre del estudiante: (/«/e /€ - //x,./t‘ < / AV // cu e,so_:,f _ D,-

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25. Py
Por reglamento de seguridad suriinistramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: _
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No )ﬁ_LSabe nadar? Si /A No o
Alergias: B ) ___Eafermedades: 10

pe a 3 Y HTINLE Y
Teléfonos de contacto: 291 22/ 3320 —j/2p0 «&7}1’ 7557
Firma de los padres ) J

; Toma algin medicamento’ S __NO,_K ;Cual? .77 ) NSRS el e

/

/3

X 3) 3323 2
Teléfono: <7 7 7/ >

R —— [



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO ALTUTOR

Y o

. / 0 Py
Nombre del estudiante: L ( uf, { h .5( = J
‘ — Cueso_y_ 1)

Estamos inforn avtar A e
o Ia finca “P ?agf)s,: y autorizarnos la pal.'tlupam(m de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
aradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25 )

Por re F I QR .
o .glamlento de seguridcd suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangr O+
utorizo el ingreso a la playa por par . N \ : A
e parte de mi hijc(a’ Si No X ; 2 Qf
je(a) Si ___ ,&_(‘Sa?e_nadai. Si No \ )

Alergias: LiniS
h g ' l, N . ____ Enfermedades: 11\ [T
;Toma algin medicamento? Si ___No__X__;Cual? )

NS i

Teléfonos de contacto: AL G YA O1{R H TRYQY - \
Fl i) N Ye Y ST 70— 0.0 N %1 fo W S8 i W ’ \ VA B
rma de los padres X ,‘,_g) h_\_\: § P \ 7/ 2 e R 4
S ' - — 7 i‘?‘\f\:, - »"’ v 'R\ \‘(/\ 'Ei}
g n g AT Ay M
Teléfono: { IO ¥4YKe ! —\ %7
) £ 1N F \ \(

S R - — s Sl

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO ALTUTOR |

/. N~ & ’ ' * ' : ‘,’i\/
Nombre del estudiante: _ﬁ L/U\ th ) P\ N) | & N TA H CUESO UV

Estamos informados, y dutorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a} Si ___No__;Sabe nadar? Si No )
Alergias: ___Enfermedades:
;Toma algin medicamento? Si __No
Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

Teléfono: > >~ 277 — = T T

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTUx

] S
v,/vi///’f’;/“; Curso é-“ /)

Nombre del estudiante:

7

Estamos informados, ¥ 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 Past01-25.

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 *- ;Sabe nadar? Si V- No

-

Enfermedades: N O

Alergias:
;Toma algin medicamento? Si
Teléfonos de contacto: ___
Firma de los padres

Teléfono:



]

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: %Q\w\ W e\ PE\) eé-« C\S\Cf\/\ (o) CU €S0 g 3D

Estamos inform i icipacic
| e aéios y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
adis” en la fecha establecida segun mforma la circular Past01 -23.

Po
Aurt reglam]ento de seguridad suministramos mformamon basica del estudlante Tipo de sangre: A*
orizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si No_,(Sabe nadar? Si No g/

Alergias:
'Tirglas- — . ‘Enfermedades: QQ;Q\NO\X%\K\ Q.
¢Toma algiin medicamento? S{ __No_ X ;Cual? __° \ >

Teléfonos de contacto: _ 3\ .S Cf”j;" 2% ~~3 Oj 2. 6 3 61% ZQ—
. N D)
'5@/

Firma de los padres A&»/\/\Qf e C

z
Teléfono: - /

 ——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. // - ~/ / ) <] /
Nombre del estudiante: SV an 373 [ luactl 227207 57 (et rqd CUESO 157 D

Estamos informados, y autorizarnos la pdrtlupacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos mformacmn basica del estudiante: Tipo de sangre: Zﬁ

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf _No ) ;Sabe nadar? Si No X .
Alergias: /L 119009 anermedad?s (b rngong
;Toma algin med1camento7 S No_&__'Cuél" N
Teléfonos de contacto: _ Hoq et 24 o
Firma de los padres /7///“ ) ‘ 7 a0 . ,[n 7
, / =

Teléfono: yﬂf’v ?v-ﬁ}q ¢q

e —

DESPRENDIBLF PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

) - ) , P
Nombre del estudiante: L)XK\AOK[/f oYL Awm(@ CU €S0 _ O

(a)en la convivencia que se realizara

Estamos informados, y autorizamos la par llup'lunn de nuestro hijo
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular PastOl -25.

4sica del estudiante: Tipo de sangre:

Por reglamento de seguridad suministramos informacién b

Autorizo el ingreso a la playa por par te de mi hijo(a) Si ____No} _;Sabe nadar? Si AL No o
Alergias: STCYA S - __E nfermedades: -

;Toma algin medicamento? Si __No_x& ;Cual? _ — —
Teléfonos de contacto: _ DZ o v 4 - T —5— N

X Q\@o\;_i,_,_/

Firma de los padres

Teléfono: _HOZ /\1)66 ’%2 &(\r




PR g =T M S, R Y i s

>

- “ - »(, . 7 ‘
Nombre del estudiante: A L’/u/v; Davy io) ey co e Curso 5 D
]

<
-/

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en 1a fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

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

Alergias: Enfermedades:

. 4 L] ’ . »

¢ Toma algiin medicamento? Si No ¢Cual?

Teléfonos de contacto: 7 )

Firma de los padres / MAU.:,. Dowzhu, G104 Z)7 Co

s (4

Teléfono: ?2(:0 ‘}()C:C')Z«(\yéa% . %%Q}"I Xé /’ Z




CuLEGIO DEL SAGRADO CORA_ON

Tutor: Deisy Olivella

COORDINACION ACADEMICA - 2025
o l Grado: Quinto C

Periodo: III

Area:

Profesor (a):

NU

ESTUDIANTES

NOTA

EVALUACIONES FINAL

Actividades en clase, Tareas y Quices g Exdmenes qd s g «

g THEE

< e 8 §|&|z

S : 4 : =
1% a ol =

Acosta Cervantes Maria Gabriela

Beltran Ruiz Juan David

Colina Lopez Gael Fernando

Collazos Rojas Pedro José

Diaz Castro Jose Daniel

Diaz Jiménez Liz Daniela

Fonseca Diaz Thomas

Fontalvo Vizcaino Alejandro

Goez Ardila Isabella Sophia

10

Henriquez Canonigo Maria Gabriela

11

Llanos Camargo Pablo Enrique

12

Lobelo Caicedo Matias Daniel

Loépez Fernandez Miranda

Navia Ospino Julieta

Ortega Garcia Juan Sebastidn

Pacheco Gonzalez Luis Gabriel

Pineda Cristancho Gabriela

Riaflo Palacio Mathias

Rodriguez Lerma Gabriel Isaias

Rovira De La Hoz Sophia Alejandra

Salgado Gutiérrez Dominick

Sénchez Campo Salomé

Segovia Bernal Santiago

Tabares Viana Abigail

Torres Barros Mathias

Vergara Acosta Martin José

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38




-

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO ALTUTOR

Nombre del estudiante: ‘\2\‘ YO B \“\ Weale ».»( 2 G \\ g

-~

cueso > [

Estamos 1n£0rmados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: ! 3;”
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si No X ;Sabe nadar? Si 7~ No

Alergias: .

;Toma algiin medicamento? S{ ___No__* ;Cudl?

Teléfonos de contacto: 324 € < 3 )i 273
> > LY S

___Enfermedades:

Firma de los padres C A "i“’\[;f A ‘l‘ia VO
== =
Teléfono:
S ADESPl{ENDIBLE;’ARAl‘)F‘VO’IjVE—RFTRMAD(;/:L/T,U'I_‘OR a
Nombre del estudiante: %aQQ (olina }—DJQ-QB CU€SO—7€—D~‘L—C—/—;

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _@t
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ¥ No__;Sabe nadar? Si No

Alergias: N _Enfermedades: no

;Toma algiin medicamento? Si __No_ W Cual? _
Teléfonos de contacto; __399 543370% - 301549 431
Firma de los padres f :

U 7T uJ

Teléfono: 39 064X 0%

\‘\\\h—f,‘\\\;‘\ \ — T —y T

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADUC Aw v

Nombre del estudiante: ‘gcﬁ 2P gu}}: Qg[l, 22 g—b—%lﬁ)ﬁ CU €S0 __SCL

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: Q‘t,

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _X_No__;Sabe nadar? Si _ 7~ No

Alergias: ANJp Enfermedades: YA

;Toma algin medicamento? Si > No ;Cual? oo r Je/ﬁ% “}Q

Teléfonos de contacto: __d0OY (o SO LPS — 30507 B88.54

Firma de los padres L_}jpéé:g) i—:ﬁg%ﬂ/’
7 L

Teléfono: 34 6702605




'DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUrOR™

Nombre del estudiante: 3) O LS O(q M”"{( 07 012’ (O( Sl/@ CU €SO~_5L

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en lafinca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: &F
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ___No £ Sabe nadar? Si No

Alergias: Vw/[ﬁ VV\’) Enfermedades: "\/'VL[WV(Q{

¢Toma algin medicamento? Sf __NOLLCU&II]? .
Teléfonos de contacto: 27031’\;’}31 M - A\ ) 6 52 l&"’- v - 2 l 1568 8‘403
Firma de los padres \\I}Wﬁ"“ . e (h 1 0

L
Teléfono: L002035 (24

S g S

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

: i ¢ )\\' _
Nombre del estudiante: ;Ll' T (1}/“1\6,():_4 DI Nondaery Cueso‘&L

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: T
Autorizo el ingreso a la playa por parte
Alergias:

¢Toma algin medicaﬁnento? Si __No_;/S_,(;Cuél? .
Teléfonos de contacto; 30\ € o U_L;,;:i_‘;;éi\_ii_j -
Firma de los padres ; 1*'\:%’0}?, —C

\ ipo de sangre: q?))r
de mi hijo(a) Si _/*No__;Sabe nadar?§i % No

Enfermedades: (\\‘l.n%”yumfi

Teléfono: SOleSY§2LO - 31 60193 TO e

_ HI)ESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: me& %"\Cﬂﬂ QUUR CU €S0

~ J)

. ; C ' N———
Estamos informados, y autorizarnos la partlclpacmn. de nuestro h]j()(a) en la convslvcnma que se realiz
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _Aj‘_
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ___No X Sabe p\a]dar? Si No
Alergias: ned Enfermedades: ININGU-NG

gias: _{ e — — A
¢Toma algun medicamento?(:il _:_No - ES ¢Cual? ' —_— .
Teléfonos de contacto: 20 SsSQYY a4 EARIZ Y %QEI\O?)
Firma de los padres W\UN‘}d\/\ QAOC\ « Awans dedrs y Onge,

Teléfono:




— . ~

~ ~ I ——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: A ‘J?:j(ww /(’V’U TMIk(VO \}i'z@/zu‘no CU €S0 . Cé'

Estamos informados, y autorizarnos 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 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: __(:_7'+
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ___No )X&Sabe nadar? Si No

Alergias: Kes piva N Enfermedades:
(Toma algun medxcamento’ S{ __No__¥Y ;Cual? __
Teléfonos de contacto: 200262473 L}ﬁ ,= 3003835964 2
Firma de los padres ’ G

Teléfono: 900 262¢ 3 4Y

=
e ———— —

RSN _— I

DESPRENDIBLF PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

? 7
Nombre del estudiante: /% /0%4 5 % %M/ CUESO

Estamos informados, y autorizarnos la pamupamon de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hij jo(a) S{ ___ No__;Sabe nadar? Si No___
Alergias: Enfermedades:
;Toma algin medicamento? 5i ___
Teléfonos de contacto: 3
Firma de los padres

Teléfono: 2//“%?335@ g

Hno. OMAR HOYOS. @Bg%\»%
Rector T DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:‘sXOYTQ Qﬂj@/\@DO\,“{(&n nq;\;ﬁ\} (@(U\\Jj\f)cu €s0 _ig,;_

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 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: AJL_
Autorizo el ingreso a la ]aya por parte de mi hijo(a) Si ___N K ;Sabe nadar? Si X No

Alergias: Enfermedades:
(Toma algtn med1camento7 St No e ual’ R ——

Teléfonos de contacto: k% % %QZ 5610 &

Firma de los padres

Teléfono: 2O\ @“H‘“ ay”




e — — -

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

) : \ \ -
Nombre del estudiante:(‘JaL')lU E),z\ﬂ(ﬁ\\,\)’"&,,l- AU (&)\\/\/\U\ r"(){@:u €S0 E) (_ »

Estamos informados, y autorizarnos 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 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: O L*/)
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S{ ____No _X;Sabe nadar? Si No_X

Alergias: , Enfermedades:
¢Toma algin medicamento? Si __No X —¢Cual? __ - .
Teléfonos de contacto: 2) \S 70351 ¥l 4 / /% 1S 52> ) C\@//'Z O 273()}52(/{

o 7
Firma de los padres £2

-

Teléfono: — —
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: Mledias  Lhae) Lobele Conces)o cueso_“:“

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past0l -25,

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

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _~"No__;Sabe nadar? Sf No
Alergias: W /b Enfermedades: A\

¢Toma algin medicamento? Si __No___* ;Cual?

Teléfonos de contacto: _on =01 ok oL

Firma delos padres  ___( [{00 <

Teléfono: V1 SYDIH 2

- Nombre del estudiante:

—

DESPRENDIBLE PARA DEVO’}J\;ER FIRMADO ALTUTOR T ——

3 AT ¢ ; © CUESO

Estamos informados, y autorizarnos la participacion

I 0s, de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en |

a fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

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

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S ©° No___;Sabe nadar? Si No i
Alergias: Enfermedades; P MY TINTAN
¢Toma algiin medicamento? Si __No (Cudl?

Teléfonos de contacto: APy Q

Firma de los padres

Teléfon(); » ol




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

) 13 [y Y oA-
Nombre del estudiante: . ‘J}f&i?‘a 7\161‘/1‘4 a‘)P”W L)/-/
J cueso .
Estamos inf ' icipacio
S e £(]))rmagf)i, y autorizarnos la pammpacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
aradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01 -25.

Por reglam i ini i
glamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

cglame O+
ﬁlutmlxzo el :i\lgreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si __No X ;Sabe nadar? Si _X___No '
. ergias: , o Enfermedades: 0
¢Toma algin medicamento? Si ___No_X"__;Cudl?
Teléfonos de contacto: 300 543 (2724

) e ' =
Firma de los padres Plisgroee € David Nava 5

N ~

Teléfono: -3¢C §45)17 d‘

A A i sAs A LAl AR T VA NS Arad E 45T h ol maa

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

e Sl by Gscrn s
Nombre del estudiante: ‘::Buu»r\/ Sq aﬂ.’(«/j .'é/c,o\, oule A CUESO -

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) eng’a)convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _{Q:_J[_
Autorizo el ingresq ala pjaya poppprte de mi hijo(a) Si ___No__;Sabe nadar? Si _ ¥ No
Alergias: (;ij( TS Aa veoar  Enfermedades: hal
;Toma algun medicamento? SI’J}S_NO_’T)___LCUél? B _’Z%JM l[ch 47 ?Q/,Ko iZ(mJ\&(/’LM)
Teléfonos de contacto: _ Z012 ESAKEL o/ DO 23340930 ’
Firma de los padres ;M_L\—pwgo/(a a / W o

. (A - a
Teléfono: ‘ -

A DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

'UES[‘RE:_ S

Lonb el cueso______

" ; Ay iLLEd (o
Nombre del estudiante: (4U g Alyilitl (‘QA(# (c

. i icipaci( ro hijo(a
Estamos informados, ¥ autorizamos 1a participacion de nuestro hijo(a)

i in | ircular
i 8 coun informa la circd
en la finca “P aradis” en lafecha establecida seg

en la convivencia que S realizara
Past0l -25.

nformacion basica del estudiante: Tipo de sangre: .

; ini os i ¢
e seguridad SR jo(a) Si No % ¢Sabe nadar? Si ¥ _No__——
)Si

Jamento d i
o ot parte de ml hi

Autorizo el ingreso ala playa por
Alergias: :
i i - sCual? __ :
;Toma algin medlcament.fm".’»Sl __No )g“ 2 " , ‘
Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

,Enfermedades: M

Teléfono: ~— _




T —— B

—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR o

Nombre del estudiante: 60\12;\?\())‘6 (Pme&& Q/v\:)\‘mu(kn CU €S0

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

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

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

Alergias: _ Enfermedades:
;Toma algun medicamento? Si __No ¥ ;Cual? __ /

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ___fNo__ﬁab/e«fﬂéF?‘Si Y~ No
7

e

Teléfonos de contacto: _ 'S5 30\6YL I
Firma de los padres ADOT FDv s '
! ~J ?o@ Q

Teléfono:

T = - ~— T T m~— —~—~ —~— ~ —_—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR |

Nombre del estudiante: M(L«Mt& /Q/\(AZO O(z&»@ ﬁ\D CU €S0 S@Qr__

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seguin informa la circular Past01 -25.

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

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si Y No___;Sabe nadar? §i ¥ No

Alergias: — Enfermedades: s
;Toma algun medicamento? Si ___No . ;Cual? _ ‘
Teléfonos de contacto: _ 2014 A

Firma de los padres ~ _301% 3983 [oor 423V Y oS 34088 B4

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUx o

p— ’ 7

p ) y . 4 f -
ez oLyt Curso_\2 =

o

Nombre del estudiante: - -
J/ . . o
i .. ) garé

Estamos informados, ¥ qutorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que S€ real

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

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 X (Sabe nadar? Si v~ __No

U STS -

Alergias: (C.2U:
; Toma algin medicamento? Si
Teléfonos de contacto: )/ A 2627

Firma de los padres

Enfermedades: M.

Teléfono: /



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 0P o Coorrg

= Je Mo CU €S0 S C

Estamos 1n£0rmad?§: y autorizarnos 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 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: Ox
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _A No__;Sabenadar?S{ _>( No

Alergias: IO Enfermedades: YJO
;Toma algiin medicamento? Si ___No ;L (Cual? __

Teléfonos de contacto: S50 229441@4 6 >
Firma de los padres Y

[~

i

C
Teléfono: 992 2YN 1D 62

~— ~ ~

— S S Sl SEE st

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ;7(/) ya v '/'7'/(,'/4{ _Sﬁ/(_”/;—[)f) /7ﬂ CU €S0 6C

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular PastOl -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de¢ sangre: E l .
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si \/O_No____LSabe nadar? Si ){ No )

Alergias: No Enfermedades: H//@
;Toma algin medicamento? Si No_xZ ¢(Cual?
Teléfonos de contacto: (0 / ’,
Firma de los padres “—2_
Y/ o
Teléfono: /} [ 'V/L’/ga
e S I YO\S % /ﬁ’\ -/
Hno. OMAR HOYOSER0%~ DEPARTAMENTO DE PASTORAL

Rector

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

i Huhch,. S0l e
Nombre del estudiante: pAaﬁ(}mw C—@ {4 CU €S0

. icipacic ij i i lizara
Estamos informados, Y qutorizarnos la participacion de nuestro buo(a) en la conv;venma que se realizare
en la finca “Paradis” enla fecha establecida segun 1 forma la circular Past0l-25.

nformacion bis ante: T o OF
Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangr

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Sf _LNO_,_LSabe nadar? §i __ 1 _No
Alergias: ng_(hmx de nglm _Enfermedades: VO o

;Toma algin medicamento? Si __No_ )~ ;Cudl? ~

_ I
Teléfonos de contacto: 3?’ by ¥ 8o I 3o4irPs §8) ~ 20056 b!/ 4 -
Firma de los padres : - i




— e -~ - . —~

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

T . /-.—* “
Nombre del estudiante: A‘bb\lf/\;\ \C)\;\Oﬁ\/ P CU €S0 @L»

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

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

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ___No _y/;Sabe nadar? S No__
Alergias: _. — - Enfermedades:

;Toma algiin medicamento? Si ‘_.f,NO ;Cual?

Teléfonos de contacto; _ 25O >\ O g

Firma de los padres ~V

7 N_

A0 62 FAA.

Teléfono:

Aive o

DUGAKIAMIENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:”_// ﬁw) / ¢ /3 1C
ombre del estudiante: j/dbc/\— A TW///D’-&“M“/ Cu €SO,6C

Estamos informados, y autorizarnos la participacion
en la finca “Paradis”

de nuestro hijo(a) en la convivencia que s izar
! ion ; e realizara
en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

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

ﬁlutorlizo el ing;esg a Iaqpla‘ya por parte de mi hijo(a) Sf NoK_gSabe nadar? Si No
' ergias: ' & (/‘}WCVL”“/, //Jﬁft;z AT Enfermedades: __
¢Toma algin medicamento? SI’){_NO (Cudl? __ Rrocnagsle v

Teléfonos de contacto: “2( 8 T 97 § 7 ©LL g;, 78 Z"/—‘Cf 1129
Firma de los padres QZLW%.&H{D/
/
/

Teléfono: /%/ YE>7 3*59%;

7

DESPi.NDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. \/" 4,-/ ” //") o :T e S/ e
Nombre del estudiante: @, e g Ty cueso_ N S
v ,

e

Estamos informados, y autorizarnos 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 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S{ >~ No__;Sabe nadar? Si _*__ No

Alergias: e Enfermedades: __/ 4>

;Toma algin medicamento? Si __No_%Y _;Cudl? __ P
Teléfonos de contacto: % 2.8 ‘ff/ I IPOT7 ~ FO° L£3e &)/,(/\%
Firma de los padres Sfora A é-’éy//’/ﬂ/ - /

/£

Teléfono: 523 Bé /j ")7




