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INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
 

CODIGO ____________________ 

Apellidos y nombres_______________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento_______________________________________________________________________________________ 

Lugar de nacimiento _______________________________________________________________________________________ 

Tipo de Documento TI            R.C         PA              Nº ____________________________________________   

Lugar Expedición: ______________________________________ Edad: ____________________________________ 

Grado al que se matricula __________________________________ Año de ingreso a la institución _______________________  

Dirección residencia ________________________________________________________Barrio _________________________ 

Estrato residencial ___________    Tel.:___________________  EPS _______________ RH_____   GRUPO SANGUINEO ____ 

 

 

DATOS DE LA MADRE 
 

Apellidos y nombres _______________________________________________________________________________________  

Tipo de Documento TI            R.C         PA              Nº ____________________________________________   

Fecha de nacimiento ________________________________  

Empresa donde trabaja____________________________________________________________________________________ 

Teléfonos/cel.________________________ e-mail: _____________________________________________________________ 

Cargo _________________________________________ Profesión _________________________________________________ 

 

 

DATOS DEL PADRE 
 

Apellidos y nombres _______________________________________________________________________________________  

Tipo de Documento TI            R.C         PA              Nº ____________________________________________   

Fecha de nacimiento ________________________________  

Empresa donde trabaja___________________________________________________________________________________ 

Teléfonos/cel.________________________ e-mail: _____________________________________________________________ 

Cargo _________________________________________ Profesión _________________________________________________ 
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ACUDIENTE DEL ESTUDIANTE  

 

 

Apellidos y nombres _______________________________________________________________________________________  

Tipo de Documento TI            R.C         PA              Nº ____________________________________________   

Fecha de nacimiento ________________________________  

Empresa donde trabaja___________________________________________________________________________________ 

Teléfonos/cel.________________________ e-mail: _____________________________________________________________ 

Parentesco: _____________________________________________________________________________________________ 

 

 

PROCEDENCIA ACADÉMICA DEL ESTUDIANTE 
 

PREESCOLAR  AÑO  COLEGIO 

Pre jardín  _______________  _________________________________________________________________ 

Jardín    _______________  _________________________________________________________________ 

Transición _______________  _________________________________________________________________ 

PRIMARIA  AÑO  COLEGIO 

Primero   _______________  _________________________________________________________________ 

Segundo   _______________  _________________________________________________________________ 

Tercero  _______________  _________________________________________________________________ 

Cuarto      _______________  _________________________________________________________________ 

 

¿El estudiante ha repetido algún curso?    Si_____  No_____ 

¿Cuál (es)?  

Grado ________________  Año: ___________________ Colegio ___________________________________________________ 

Grado ________________  Año: ___________________ Colegio ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

     

 

 ______________________________            ____________________________________ 

                  Firma del Padre                          Firma de la Madre   

 

Fecha de diligenciamiento_____________________________________________________________ 

 

Hoja 2 de 2 

  

 

 

 

 

 

 

 

        OBSERVACIONES:  

 
-Autorizamos toma de fotos y videos de nuestro(a) hijo(a) para medios publicitarios y socialización con la comunidad educativa. 
SI__ NO__, durante su permanencia y posterior a su retiro. 
-Aceptamos las normas y el Manual de Convivencia de la Institución. 
-Nos comprometemos a colaborar en el desarrollo integral de nuestro(a) hijo(a).  
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