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Acta Individual de Grado :
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COLEGIO TOMAS CIPRIANO DE MOSQUERA L

En la cudad de Santafé de Bogotad a los dieciocho (18) dias del mee de Diciembre L
del afic i novecientos noventa y nueve. R
Se ravnieron, con el fin de formalizar la graduaciéon de fos alurinos de uitimo grado, los l
suscritos Ractor y Secretario en la Pscoria del  COLEGIO TOMAS CIPRIANO DE oy
MOSQUERA. N

Insticuian aprobada hasia nueva visita en el nive, de Educacion Media Vocacional y
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar et Titulo ce Bachiiler en la
Modaiidad

Segun Resolucidn No.126800 del caiocice (14) de octubre de 1986

Comprobada la situacion Legal v Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se
procedio a otorgar & TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduado cuyos
nombres, apeltidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:
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SOTO ROZO IVON CAROLINA C.C. 52.773.816

E£s fiel capia tomada del Acta original general No. 15 de fecha 18/12/89 que consta de
alumnos Jue comienza con el nombre de ALEGRIA SALAS MARGARITA

y se wara con el nombre de ZEA TOVAR JHGN OMAR

Firmado v sellado por Recter y Secretaria

Dadz en Santafé de Bogotd a los dieciocho cias del mes de Diciembre de mil
noverizntos noventa y nueve
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