Departamento de Antioquia 4 N
Secretaria de Educacion de Medellin

. E. LA SALLE DE CAMPOAMOR

Creado por la Resolucién No. 009325 del 29 de Dic./94, Aprobado por Resolucién No. 0004 del 16 de Enero/95 -
Actualizada por Resolucién No. 16313 del 27 de Nov. de 2002

cAMPOAMOR
EL ACUDIENTE ES LA MAMA O EL PAPA EN CASO |NFORMAC|ON GENERAL DEL ESTUD'ANTE \ J

CONTRARIO ANEXAR CERTIFIACION DE AUTORIDAD
CONPETENTE.

ACTUALIZACION DE DATOS

ESTUDIANTES ACTIVOS ANO 2024
Extranjero D

TIPO DE ESTUDIANTE: nuevo D Antiguo D Reingreso D Repitente D DesertorD

Cadigo de Matricula: Grado: Grupo: Afio: Fecha de Matricula: / /

Nombre completo de quien diligencia: , C.c. . Madre____

padre acudiente .

1. DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo y No. de Documento ccl | RC | No.de Documento Expedido en ciudad/municipio Pais (Cual)
de identidad del estudiante  T.I D OTRO D

NO tiene documento D

Fecha de Nacimiento del Estudiante

Ciudad/Municipio Departamento SEXO: Direccion de la

Residencia Zona rural D Zona Urbana D

Barri6 Municipio Teléfono

Correo electronico del acudiente (obligatorio)

Correo electronico de la madre (obligatorio)

Correo electrénico del padre (obligatorio)

Estrato socio-econémico del estudiante Tiene SISBEN S! D NO D Nivel (Si posee SISBEN anexar copia de la hoja actualizada)

Tiene E.P.S. g D NOD Cual Tipo de Sangre Género Estatura Peso

I.P.S A.R.P Esquema de vacunacion completo sl D NOD

N° de hermanos Lugar que ocupa en la familia Credo o religion que profesa

Tiene hermanos en la Institucion sl D NOD

Nombre Completo de los Hermanos Matriculados en la I.E. Grado

Con quién vive el estudiante (Parentesco)

Con quién permanece el estudiante en el hogar (Parentesco)

1.1 GRADOS CURSADOS EN OTRAS INSTITUCIONES

s < 2 N
GRADO ANO INSTITUCION




2.INFORMACION PADRES Y ACUDIENTES (ACUDIENTE: PERSONA DELEGADA POR AUTORIDAD COMPETENTE) tey to202s 23 JuL 2020 Al 4

Obligatoriedad. Desde el inicio del afio académico, dentro del formato de matricula, los padres y madres de familia y cuidadores firmaran compromiso de participar en las escuelas de padres y madres de familia que programe la
Institucion educativa publica o privada.

Nombres y Padre Madre Acudiente

Apellidos Completos

Vive con el estudiante S NO Sl NO

Tipo - No. de Documento
y Lugar de Expedicion

Fecha de nacimiento del|[Dfa Mes Afo Dia Mes Afo Dia Mes Afo
de los padres de familia
Y/o acudientes

Teléfono fijo

E-mail

Celular

Ultimo nivel y grado
de escolaridad aprobado

Profesién/Cargo

Empresa donde labora

Cabeza de hogar Sl NO SI NO No aplica
Fallecido sl NO sl NO No aplica

Rango de Edad (Padre - Madre y/o Acudiente)

Persona—— =929 | 1820 afios | 21 - 30 afios | 31-40 afios | 41-50 afios |  SSetame
Padre

Madre
Acudiente

3.INFORMACION ADICIONAL DEL ESTUDIANTE

Sl Sl
D D Beneficiario Héroe de la Nacion D

no [ no [ no [

3.1 MEDIOSDE TRANSPORTE QUEUTILIZAPARALLEGARALAINSTITUCIONEDUCATIVA

Afrodescendiente Beneficiario de Veterano de la Fuerza Publica

Servicio publico D Moto D Particular D A pie D Metroplus Cual?
Metro \:\ Bicicleta D Transporte Escolar D Otro \:\ Tranvia D
3.2 POBLACION ESPECIAL
Si es desplazado de donde Cual?
(Anexar certificado) Cual? . )
Sl \:\ ETNIA SI D Resguardo indigena D
NO NO
Desplazado D D
NO
Sl
Sl Sl I i i
GITANO (ROOM) L] Desvinculado de grupo armado [] Desmovilizado st ] Bajo proteccion del ICBF NO [
NO D NO D NO D D
Sl
No aplica \:\

NO\:\

Si es desplazado o esta bajo proteccién anexar certificado original y actualizado que lo
acredita como tal.

3.3 ELESTUDIANTEPRESENTAALGUNA/S CONDICIONDEDISCAPACIDAD Y/OCAPACIDADESY TALENTOSEXCEPCIONALES

Obligatorio diligenciamiento

1. Discapacidad Fisica o Motora.| st | Cual? Trastorno de ansiedad

2. Discapacidad Auditiva. /st][no] cual? Bipolaridad ____ [s[no]

3. Discapacidad Visual. [st] Cual? Otro. Cual?

4. Discapacidad Sensorial: 8. Autismo____
delavozyloelhabla. . [s1 [no] cuar 9. Discapacidad Sistémica

5. Sordo Ceguera. [st] (Enfermedades graves) st

6. Discapacidad Intelectual. [ St] 10.Noaplica______._... ... ..

7. Discapacidad Mental Psicosocial como: Trastorno de atencién.| st| [No] Impulsividad.



11. Capacidades y/o talentos excepcionales ]

Anexar soporte médico del diagndstico

Enfermedades sufridas

Enfermedades actuales

Tratamiento, ¢ Cual?

Medicamentos, ¢, Cuales?

La Institucion se acoge a la ley 1581 de 2012 sobre proteccién de datos, los principios y disposiciones contenidos, seran aplicados a los datos personales
registrados en este documento o cualquier otro documento que sea susceptible de manejo institucional.

. Autorizo a la I.E. La Salle de Campoamor, hacer uso de los derechos de imagen de mi representado para los exclusivos efectos de emitir, publicar y promocionar a la comunidad,
fotografias, procedimientos analogos a la fotografia, producciones audiovisuales (videos) y publicaciones fisicas y digitales en general.

. Asi mismo, mediante este documento autorizo a la institucién el uso de la imagen de mi representado a los derechos morales de autor, los derechos conexos y demas derechos
de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de imagen.

El diligenciamiento de este formato, actualizacién de datos no garantiza el cupo para el préximo afio 2024

Firma del acudiente,

C.C.

“La Institucion Educativa )
se reserva el derecho de /\« e~
Firma Rectora

verificar la informacion dada”
Blanca Do Valderrama




