
 

                 FICHO DE PREMATRICULA AÑO:  2.02___ 
 

GRADO AL QUE ASPIRA:  Calidad de estudiante: NUEVO: _____ ANTIGUO: ______ 
 

 

INFORMACION FAMILIAR 

INFORMACION DEL PADRE INFORMACION DE LA MADRE 

NOMBRE: NOMBRE: 

CEDULA N°:                                            DE: CEDULA N°:                                            DE: 

GRADO DE ESTUDIO: GRADO DE ESTUDIO: 

OCUPACION: OCUPACION: 

EMPRESA:                                               CARGO: EMPRESA:                                               CARGO: 

TELEFONO CASA: TELEFONO CASA: 

CELULAR: CELULAR: 

CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO: 

VIVE CON EL ESTUDIANTE:  SI____ NO____ VIVE CON EL ESTUDIANTE:  SI____ NO____ 

PERSONAS QUE VIVEN CON EL ESTUDIANTE PARENTESCO 

  

  

  

  

NÚMERO DE HERMANOS DEL ESTUDIANTE: LUGAR QUE OCUPA: 
 

DATOS DEL ACUDIENTE 

NOMBRES: APELLIDOS: 

CEDULA N°: PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE: 

DIRECCION: TELEFONO CASA: 

CORREO ELECTRÓNICO: CELULAR: 
 

TIPO DE VIVIENDA  

 CASA: _____   APARTAMENTO: ______  PROPIA: _____   ARRENDADA: ______ 

 TIENE TELÉFONO: SI____ NO____  TIENE INTERNET:  SI_____ NO_____ 

 TIENE ALCANTARILLADO: SI____ NO____  TIENE LUZ:  SI____ NO____ 

 TIENE GAS:  SI_____ NO_____  TIENE ENERGÍA RENOVABLE:  SI____ NO____ 

CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA O APARTAMENTO: 
 

Dirección: Carrera 57 Nº 53–12. Barrio: Rosalpi - Bello * Teléfono: 616 74 89.  * Mail: cesemillas@hotmail.com 
 

 

 
 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

NOMBRES ESTUDIANTE APELLIDOS ESTUDIANTE 

    

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DEPARTAMENTO 

      

 NUMERO DEL REGISTRO CIVIL LUGAR DE EXPEDICIÓN RELIGION  

      

TIPO DE SANGRE RH EPS IPS DONDE ES ATENDIDO SISBEN 

   NIVEL: 1____, 2____,3____ PUNTAJE:  

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL  BARRIO TELÉFONO FIJO 

    

DESPLAZADO POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD O CONDICION ESPECIAL DE SALUD 

SI___ NO___ LUGAR: SI____ NO____   CUAL: 

ENFERMEDADES SUFRIDAS 

 

HIJO DEPENDIENTE DE MADRE CABEZA DE FAMILIA ESTUDIO   ANTERIORMENTE EN 

  

Lic. 436 del 13 de marzo del 2.012 
DANE 305088020702 

NIT. 43607387-8 
 

 

mailto:cesemillas@hotmail.com


 
REQUISITOS PARA LA MATRÍCULA 

 
❖ Fotocopia registro Civil de nacimiento, legible. 
❖ 4 fotos tamaño cedula. 
❖ Fotocopia de la seguridad social del niño, sisben o certificado de afiliación de la EPS reciente. 
❖ Fotocopia del carnet de Vacunas, con el tercer refuerzo del sarampión y la rubeola. 
❖ Fotocopia de la curva de crecimiento. 
❖ Fotocopia de la cedula de los padres y/o acudiente. 
❖ Carta laboral del responsable del compromiso económico. 
❖ Para transición y los demás niveles tener la edad cumplida, o que los cumpla hasta marzo 30. 
❖ Traer esta papelería completa en una carpeta celuguía (carpeta café) tamaño oficio. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


