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TRAMITE DE PAGO DE LAS SOLICITUDES DE CERTIFICADOS, CONSTANCIAS Y DEMÁS

CONSIGNAR EN EL BANCO DE BOGOTÁ, AL NUMERO DE CUENTA DE AHORROS 000-78377-9, BUSCAR UN RECIBO DE CONSIGNACIÓN QUE DIGA “Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual” 

Referencia 1:  	Código de Alumno o para Exalumnos Documento de Identificación.
Referencia 2:  	00107

EL VALOR DE CADA UNO DE LOS:

CERTIFICADOS $ 
ACTAS GRADO $ 
FORMULARIO DE ADMISIÓN $ 

RADICAR LOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS EN LA SECRETARIA GENERAL DEL COLEGIO DE LA CGR, EN LOS HORARIOS DE LUNES A VIERNES DE 7:00 AM. HASTA LAS 12:00 M.
NOTA:
Estimado solicitante, el tiempo necesario para la elaboración, revisión y firmas de los documentos solicitados es de aproximadamente ocho (8) días.
CONSTANCIAS DE ESTUDIO: CURSO_____ AÑO QUE ESTA O FUE CURSADO_____
CURSO: ____AÑO EN QUE FUE CURSADO______ CURSO: ____ AÑO EN QUE FUE CURSADO _____
CURSO: ____AÑO EN QUE FUE CURSADO______ CURSO: ____ AÑO EN QUE FUE CURSADO _____
CURSO: ____AÑO EN QUE FUE CURSADO______ CURSO: ____ AÑO EN QUE FUE CURSADO _____
CURSO: ____AÑO EN QUE FUE CURSADO______ CURSO: ____ AÑO EN QUE FUE CURSADO _____
CURSO: ____AÑO EN QUE FUE CURSADO______ CURSO: ____ AÑO EN QUE FUE CURSADO _____ 
CERTIFICADOS DE NOTAS: 

TIPO DE DOCUMENTOS
N°                                                   EXPEDIDA EN: ___________________
Tipo de Identificación     C.C.           T.I.           R.C.            C.E.            
Segundo Nombre: _____________
Segundo Apellido: _____________
Primer Nombre: _______________
Primer Apellido: _______________
Datos Personales Del Estudiante
FECHA DE RADICACIÓN: ___________________







	




CONDUCTA ____ CAJA DE COMPENSACIÓN ____ PERIODO DE VACACIONES ______
VALOR MATRICULA ____VALOR PENSIÓN ____ MATRICULADO EN EL COLEGIO ___
PAZ Y SALVO ____ 
COPIA ACTA DE GRADO 11° DE GRADUACIÓN_______
COSTOS EDUCATIVOS ANUALES:
Nombres completos del responsable de los costos:
_________________________________ C.C. N° ________________DE_______________
OBSERVACIONES: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
NOTA IMPORTANTE:
EL TRAMITE DE ESTA SOLICITUD SE REALIZA BAJO LOS TÉRMINOS DEL CÓDIGO 
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
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