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Este documento debe ser diligenciado y firmado por el Padre de Familia o el Acudiente delegado, con letra imprenta, sin tachones ni enmendaduras.
Todos los campos de este formato son obligatorios.

A. INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre(s) Completo(s) Apellido(s) Completo(s) Grado al que aspira
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Tipo de documento de identidad (marcar con una X) No. de documento
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Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento (ciudad - departamento) Género
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J Barrio/Vereda [
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Municipio [ ] Estrato C] ylo celular [ )

Nombre(s) Completo(s) Apellido(s) Completo(s) Parentesco con el estudiante
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Direccion

—

Direccion
N
Teléfono fijo
Departamento [ ] ylo celular [ ]
¢El estudiante tiene hermanos Si [:] No [j En caso de tener uno o mas hermanos o hermanas, escriba sus nombres a
dentro de la institucion? continuacion y el grado que estaran cursando el siguiente aino.
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Declaro que los datos consignados en este documento Nombre(s) y Apellido(s) Grado
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