
1. Información del estudiante

2. Información académica

3. Información de los padres

MADRE

PADRE

Institución en la que curso el último año escolar

Primer apellido Segundo apellido Nombres

Lugar de nacimiento

RH

Fecha
D    /    M    /    A

Edad

Identi�cación Número de identi�cación

Género
M  (    )    F  (    )

Dirección Barrio Teléfono

EPS

GradoAño actual

Primer apellido Segundo apellido Nombres

Profesión / O�cio

Télefono casa

Empresa Cargo

Télefono casa Celular

Correo Cédula

Primer apellido Segundo apellido Nombres

Profesión / O�cio

Télefono casa

Empresa Cargo

Télefono casa Celular

Correo Cédula

Folio No.Espacio para ser llenado por la institución

Fecha de Acta de Matrícula, Bogotá D. C.
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4. Información relevante sobre el estudiante que los padres consideren importante compartir con la 
institución (relacionada con salud física y/o mental, comportamiento, actitudes, entre otros aspectos).

5. El estudiante fue admitido

MADRE
C.C

PADRE
C.C

ESTUDIANTE RECTOR

ACUDIENTE

Primer apellido Segundo apellido Nombres

Profesión / O�cio

Télefono casa

Empresa Cargo

Télefono casa Celular

Correo Cédula

En caso de emergencia llamar

Nombre Parentesco Teléfono

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

SI                NO

Reiteramos que aceptamos el PEI del COLEGIO (ley 115/94, artículo 73) y nos comprometemos a 
respetar y cumplir con el Manual de Convivencia (Decreto 1860 /94 artículo 17), e igualmente a cance-
lar oportunamente durante los cinco (5) primeros días de cada mes los costos educativos de�nidos en 
el Sistema de Matrículas y pensiones (Decreto 1860 /94, artículo 14, numeral 9).

Observaciones


