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	SEDE
	Elija un elemento.
	JORNADA
	Elija un elemento.
	AÑO DE INGRESO
	


INFORMACIÓN PERSONAL

	CURSO
	
	AÑO 
	2026



	APELLIDOS:
	
	NOMBRES:
	

	FECHA DE NACIMIENTO: 
	
	LUGAR:
	
	EDAD:
	

	DOC. IDENTIFICACIÓN:
	
	DIRECCIÓN:
	

	BARRIO:
	
	TELÉFONO:
	
	E-MAIL:
	

	ESTATURA:
	
	PESO:
	
	GRUPO SANGUÍNEO:
	Elija un elemento.	RH:
	Elija un elemento.
	ENFERMEDADES PADECIDAS:
	

	MEDICAMENTOS PERMANENTES:
	

	ENTIDAD MÉDICA AFILIADO:
	


INFORMACIÓN FAMILIAR


	PERSONAS CON QUIEN VIVE:
	

	NOMBRE DEL PADRE:
	

	OCUPACIÓN:
	
	TELÉFONO:
	
	CELULAR:
	

	NOMBRE DE LA MADRE:
	

	OCUPACIÓN:
	
	TELÉFONO:
	
	CELULAR:
	

	TIPO DE VIVIENDA :
	Elija un elemento.	TIPO DE TENENCIA DE VIVIENDA:
	Elija un elemento.
	N° DE HERMANOS:
	Elija un elemento.	LUGAR QUE OCUPA:
	Elija un elemento.	HERMANOS EN EL COLEGIO:
	Elija un elemento.


	NOMBRE DEL ACUDIENTE:
	
	PARENTESCO:
	

	DIRECCIÓN:
	
	TELÉFONO:
	 


INFORMACIÓN ESCOLAR



	N°
	NOMBRE
	SEDE
	CURSO
	JORNADA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



	EL ESTUDIANTE ES:
	Elija un elemento.
	INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE LA QUE PROVIENE:
	



	ESTUDIANTE CON SEGUIMIENTO EN:
	REUNIÓN DE NIVEL
	_________
	FECHA DE INICIO
	________________

	
	ORIENTACIÓN
	_________
	FECHA DE INICIO
	________________

	
	COORDINACIÓN
	_________
	FECHA DE INICIO
	________________

	
	COMITÉ ESCOLAR DE CONVIVENCIA 
	_________
	FECHA DE INICIO
	________________



	PRIMER TRIMESTRE
	SEGUNDO TRIMESTRE
	TECER TRIMESTRE
	OBSERVACIÓN FINAL

	










______________________
Firma del acudiente 
	______________________
Firma del acudiente
	______________________
Firma del acudiente
	______________________
Firma del acudiente


Documento de uso oficial y exclusivo de la Institución Educativa Distrital Fabio Lozano Simonelli.
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