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Fecha de Matricula
ANO ELECTIVO  SEDE __ JORNADA ESTUDIANTE INGRESA AL GRADO REPITENTE
N | | | 1]
DATOS DEL ESTUDIANTE
APELLIDOS NOMBRES CODIGO
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO EDAD
DIRECCION DONDE VIVE EL ESTUDIANTE BARRIO LOCALIDAD _ ESTRATO TELEFONO
FACTOR RH E.P.S DONDE ESTA AFILIADO H DISCAPACIDAD H NIVEL SISBEN H PUNTAJE SISBEN
DATOS FAMILIARES
NOMBRE DE LA MADRE CEDULA DE CIUDADANIA ACUDIENTE
OCUPACION u EMPRESA H TELEFONO H CELULAR H CORREO
NOMBRE DEL PADRE CEDULA DE CIUDADANIA ACUDIENTE
OCUPACION EMPRESA H TELEFONO H CELULAR H CORREO
OTRA PERSONA A QUIEN LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA PARENTESCO TELEFONO
ACUDIENTE (S| ES DIFERENTE DE LOS PADRES)
NOMBRE DEL ACUDIENTE TEDULA DE CIUDADANLHA PARENTESCO H TELEFONO H CORREO
PROCEDENCIA ACADEMICA
ANO [ GRADO INSTITUCION EDUCATIVA BiBivada | ARO | GRADO INSTITUCION EDUCATIVA P Privada
PRE 6 P|D
1 7 P|D
2 8 P D
3 9 P|D
4 10 P D
5 11 P1D

ACEPTAMOS EL PROYECTO INSTITUCIONAL (P.El) Y NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL
MANUAL DE CONVIVENCIA, EL SISTEMA INSTITUCIONAL DE EVALUACION DE LOS ESTUDIANTES (SIEE), Y DEMAS
PLANES, PROGRAMAS, NORMAS Y DISPOSICIONES DEL COLEGIO.

LA PRESENTACION DE LA PRUEBA SABER 11, (ICFES), ES UN REQUISITO OBLIGATORIO PARA OBTENER EL TiTULO DE
BACHILLER EN COLOMBIA. LEY 2294 DE 2023 DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2022-2026 ARTICULO 129.

LEGALIZACION DE LA MATRICULA

FIRMA DEL PADRE O ACUDIENTE FIRMA DEL ESTUDIANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°

FIRMA DEL RECTOR FIRMA DEL SECRETARIO(A) ACADEMICO(A) DIRECTOR(A) DE CURSO

OBSERVACIONES

FECHA DE RETIRO MOTIVO
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