
NOMBRES:

DOCUMENTO Nº: TIPO: REGISTRO CIVIL: C.C

EMAIL:______________________________

FECHA DE NACIMIENTO:
AÑO MES DIA

CON QUIEN VIVE EL ESTUDIANTE: ___________________________________________________________________

DIRECCIÓN : GRADO:

RECOMENDADO POR ______________________________________________________________________________

RH: SI SERVICIO DE SI

NO AMBULANCIA NO

ALERGIAS:

ENFERMEDADES PADECIDAS:

OBESERVACIONES:

NOMBRE DE LA MADRE: C.C Nº CEL:

DIRECCIÓN: OCUPACIÓN: TEL.FIJO:

NIVEL DE ESTUDIO :                                    BASICO ____   UNIVERSITARIO _____ POSGRADO _____

EMAIL__________________________________________

NOMBRE DEL PADRE: C.C Nº CEL:

DIRECCIÓN: OCUPACIÓN: TEL. FIJO:

NIVEL DE ESTUDIO :                                    BASICO ____   UNIVERSITARIO _____ POSGRADO _____

EMAIL: ________________________________________

NOMBRE DEL ACUDIENTE: C.C Nº CEL:

DIRECCIÓN: OCUPACIÓN: TEL. FIJO:

PARENTESCO CON EL MENOR ________________________________EMAIL:__________________________

AÑO GRADO NOTA

SU PROCESO DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE SE DEFINE EN EL ASPECTO DE _________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

ACCIDENTES

TELEFONO:

INSTITUCIÓN                                               MOTIVO DE RETIRO 

/CARGO

PROCEDENCIA

AÑOGRADO

/CARGO

INFORMACIÓN FAMILIAR

FICHA DE ENFERMERIA

SEGURO DE

AREA

AREAS CON DIFICULTAD

DESCRIPCIÓN DEL LOGRO

/CARGO

E.P.S

C O L E G I O   G I O V A N N I   P A S C O L I
Antiguo Nuestra Señora De los Dolores

Resoluciones de Aprobación

Preescolar y Básica No. 1378 de 2000

Media No.  1837 de  2002

CODIGO DANE No. 311848004311

Carrera 17 No. 187-60/ Cra 16 #188 -27 /33/45  Tel. 670 10 32

LUGAR DE NACIMIENTO

DATOS DEL ESTUDIANTE

APELLIDOS:

T.I


