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Fecha: ___________________________________
DATOS DEL ALUMNO
Nombres y Apellidos: ______________________________________________________________
Lugar de nacimiento: ____________________________________ Fecha: ____________________
No. De Registro Civil: _______________________________ Expedido en: ____________________
EPS ____________________________________________________
Sitios o clínicas  donde se atiende por urgencias________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección del alumno(a): ____________________________________ 
Barrio: __________________________________________________
Teléfono: _________________________________________________
Grado a ingresar: __________________________ Colegio de Procedencia: ___________________
Motivo de retiro: __________________________________________________________________

INFORMACION FAMILIAR
Estado civil de los Padres:   casados ____ Separados_____ Unión libre______
No. De hermanos ___________  lugar que ocupa entre ellos _______________

INFORMACION DEL PADRE:    
Nombre completo: ________________________________________________________________
C.C.:___________________________________ de: ______________________________________
Dirección de Residencia: ___________________________________________________________
Teléfono: ______________________________ Celular: ___________________________________
E-mail:___________________________________________________________________________
Profesión u oficio: _________________________________________________________________
Empresa donde trabaja: __________________________________Cargo: ____________________
Teléfono: ________________________________Ext.:____________________________________

INFORMACION DEL MADRE:
Nombre completo: ________________________________________________________________
C.C.:___________________________________ de: ______________________________________
Dirección de Residencia: ___________________________________________________________
Teléfono: ______________________________ celular: __________________________________
E-mail:___________________________________________________________________________
Profesión u oficio: _________________________________________________________________
Empresa donde trabaja: __________________________________Cargo: ____________________
Teléfono: ________________________________Ext.:____________________________________



INFORMACION DEL ACUDIENTES O PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ESTUDIANTE EN LA INSTITUCION:

1ra. Autorización: 

El Padre del niño (a)  está autorizado para recogerlo (a)  en la institución? 

Si: _____                                           No_____

La Madre del niño (a)   está autorizada para recogerlo   (a) en la institución?

Si: _____                                         No______


1ra. Autorización:
Nombre Completo: ________________________________________________________________
C.C. _________________________________________ de _________________________________
Teléfonos: ______________________________ Celular: __________________________________
Parentesco con el alumno: ___________________________________________________________

2da. Autorización:
Nombre Completo: ________________________________________________________________
C.C. _________________________________________ de _________________________________
Teléfonos: ______________________________ Celular: __________________________________
Parentesco con el alumno: ___________________________________________________________

|
3a. Autorización:
Nombre Completo: ________________________________________________________________
C.C. _________________________________________ de _________________________________
Teléfonos: ______________________________ Celular: __________________________________
Parentesco con el alumno: ___________________________________________________________
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