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.ESTUDIANTE: ________________________________________________ GRADO: ________________ 
 
 

Apreciado padre o acudiente:   Sólo  se admite como acudiente al padre o a la madre del estudiante;  en caso de tener 
un acudiente diferente, éste deberá ser mayor de edad y tener la representación legal del menor o autorización escrita  
autenticada de los padres de familia. 

DILIGENCIE COMPLETAMENTE LOS SIGUIENTES DATOS 
 

1.  IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE: (hasta los 8 años se acepta el registro civil;   de 9 años en adelante, la Tarjeta de 
identidad y   de 18 o más, cédula de ciudadanía. 

  Registro civil No: ______________ o Tarjeta de Identidad: No:   _____________ Lugar de Expedición: ___________ 

2.  UBICACIÓN DEL ESTUDIANTE: 
 

 Dirección: ____________________________ Barrio: _________________________ Municipio________________ 
Teléfono1:________________ Celular _________________  Comuna _______   Estrato ___________ 

  Sisben  ______   Nivel ______  Puntaje del Sisben _______ Eps___________________________ 

 Fecha Nacimiento: Día (____) Mes (_______) Año (______) Municipio: ______________________     

 Tipo Sangre: _________ 

3. INFORMACIÓN DE REFERENCIA DEL ESTUDIANTE:    
 

 Población víctima de conflicto: Si  ________ No  __________ Municipio: ____________________   

 ARS_____________________  EPS VIGENTE__________________     

 Proviene de Sector Privado: Si ______   No  _____ Proviene de otro municipio:    Si  ______   No  ______  

4. INFORMACIÓN DE LOS PADRES:  
 

Padre __________________________________ Cédula _____________ Fecha de Expedición ________________ 
Lugar de Expedición ___________________Fecha de Nacimiento _______________ Ocupación________________  
Nivel de escolaridad __________________ Teléfono __________________ Dirección ________________________   
 
Madre __________________________________Cédula ____________ Fecha de Expedición __________________ 
Lugar de Expedición ___________________Fecha de Nacimiento _______________ Ocupación________________  
Nivel de escolaridad __________________ Teléfono __________________ Dirección ________________________   
 
Acudiente _____________________________ Cédula ______________ Nivel de escolaridad _________________ 
Ocupación______________________ Teléfono __________________ Dirección _______________________  
Relación que tiene con el estudiante: _______________________________ 
  

5. INFORMACIÓN ACADÉMICA:     
 

Grado Año  Nombre de la Institución Educativa o Colegio donde cursó cada grado Municipio 
5°    

6°    

7°    

8°    

9°    

 
 

6. INFORMACIÓN DE ACUDIENTES AUTORIZADOS PARA RETIRAR EL ESTUDIANTE EN CASO DE ALGUNA 
EVENTUALIDAD:  
 

Nombre Completo Cedula de Ciudadanía Parentesco Teléfono 

    

    

    

    

 
 

7. NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE: ________________________________________________ 
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