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ESTUDIANTES ANTIGUOS-RESERVA DE CUPO

Al diligenciar este formulario, hagalo en letra Imprenta (tinta negra) o a maquina, sin enmendaduras.

Fecha de devolucion de la reserva de cupo:

Grado Escolar Afio Actual: Grado Escolar Afio Siguiente Ao lectivo

INFORMACION ESTUDIANTE ANTIGUO
. , . L Con FOTO
Nombres y apellidos completos (Seguin Registro Civil y/o Documento de Identidad): RECIENTE
Nombres Apellidos
Documento de identidad

RC__TI__CC__ CE__NIP__NUP__-N°

Expedido en : Ciudad Departamento:

Fecha de Nacimiento: Dia: Mes (en letras): Afio:

Departamento Municipio

Religion Tipo de sangre y RH

EPS Sisben Si No Nivel

Posee alguna discapacidad: Si___ No____Indique Cual

L . . INFORMACION PARA SIMAT

Direccion Residencia:

Ciudad Barrio: Beneficiario hijos dependientes de Madre
Cabeza de familia

Estrato: Zona Urbana Zona Rural ;
Si No

Teléfono 1: Teléfono 2: Beneficiario Veteranos de la fuerza publica

Correo electrénico estudiante: Si No

Con quien vive la alumna actualmente: Ambos padres Mama Papa Beneficiario Héroes de la Nacion

Abuelos Tios (as) Otros(indique el parentesco) Si No

Acudiente Inmediato : Mama papa Otros(indique el parentesco) Territorialidad

Alumna nueva en el presente afio escolar Si NO La estudiante pertenece a:

Si es alumna nueva en el presente afio escolar indique si proviene de una institucion del sector | Resguardo Etnia

publico o privado
Indique cual :

Situacion Académica afio anterior : Aprobé Reprobé Reingreso

N° de hermanos: Tiene Hermanas en el Colegio. SI NO

N° de hermanas:: Indique Nombre y grado

Lugar que ocupa en la familia :
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INFORMACION DEL PADRE
Nombres y apellidos completos (Segin Documento de Identidad):
Nombres Apellidos
N° de CC: Expedidaen:
Departamento Ciudad
Fecha de nacimiento: Dia: Mes (en letras) Afio: Lugar:
Direccion de residencia: Barrio: Ciudad:
Teléfono residencia: Celular:
Empresa donde labora: Cargo:
Profesion u oficio: Teléfono de oficina:
E - mail:
INFORMACION DE LA MADRE
Nombres y apellidos completos (Segiin Documento de Identidad):
Nombres Apellidos
N° de CC: Expedida en:
Departamento Ciudad
Fecha de nacimiento: Dia: Mes (en letras) Afio: Lugar:
L . . Barrio: Ciudad:
Direccion de residencia:
Teléfono residencia: Celular:
Empresa donde labora: Cargo:
Profesion u oficio: Teléfono de oficina:
E - mail:
INFORMACION ACUDIENTE ( Si es diferente de padres)
Nombres y apellidos completos (Segin Documento de Identidad):
Nombres Apellidos
Parentesco:
N° de CC: Expedida en :
Departamento Ciudad
o . . Barrio: Ciudad:
Direccion de residencia:
Teléfono residencia: Celular:
Empresa donde labora: Cargo:
Profesion u oficio: Teléfono de oficina:
E - mail:
INFORMACION GENERAL
INDIQUE EL GRADO Y EL ANO, QUE LA ALUMNA HA CURSADO EN LA INSTITUCION
GRADO JR TR 1° 2° 3° 4° b 6° 7° 8° 9° 10° 1°




