CICabE L o B

Direccién CARRERA 81 No. 68 B 11
SANTAFE DE

Ciudad __BOGOTA, D.C. . Departamento CUNDINAMARCA....

Jomede -~ - - MARARER .

Enlaciudadde BS@B}EDE e a los TRES (__3_) dia(s) del mes
de DIcIEMBRE _de 1.99 3 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de
los alumnos de fltimo grado, los suscritos Rector (a) y Secretario (a) en la Rectoria del
__COLEGIO JOSE JOAQUIN VARGAS .. .o _ Institucién aprobada
hasta 1.996 en el Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por __EL

___MINISTERIO. DE_EDUCACION. NACIONAL.. .. para otorgar el Titulo de BACHILLER
en la modalidad  ACADEMICO __ segin Resolucién No. 20673 DEL._3.DE _DICIEM=

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y Ntimerc del documento de identidad se relacionan

a continuacién:

NOMBRE GAMBA GONZALEZ GUSTAVQ ALONSQ
B I No. 7260324m10665. ..o _de__ENGATIVA..(BOGOTAy-D.E.)
Es fiel copia tomada del Acta original general No. _ 008 de fecha

.DIQIEHBR&.}....DE_.J_.,9,9_3______,que consta de 45 alumnos graduados, comienza con el

nombre de  ALFONSO PEDRAZA EDWIN.GIOVANNY y se cierra con el

. nombre de VILLAMIZAR ESPINOSA.ADRIANA

 Firmada y Sellada por: ALFREDO RAFAEL ARRLETA CABRALES .. Rector(a) ¥

Secretario (a).

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7o. del
Decreto 180 de 1.981. ;

en_STAFE.DE.BOGOTA,.DaGa. 8108 3. dias del mes de..D

(R D




