
GRADO ACTUAL :

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Registro Civil Tarjeta de Identidad

GENERO FEMENINO MASCULINO

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES: AÑO

Barrio: Zona Urbana: Comuna:

Municipio: Estrato Socioeconómico:

Nivel Sisbén:

Puntaje Sisbén:

Desplazado(a):     SI          NO

¿Discapacitado? 

Pertenece a una Etnia

¿El alumno recibe subsidio?

CC:

Vive con el(la) estudiante:  SI                                NO          NO          Teléfono de ubicación:

Ocupación de la Madre Grado de Escolaridad:

CC: Expedida en 

Vive con el(la) estudiante:  SI                                NO        NO           Teléfono de ubicación:                               

Ocupación del Padre: Grado de Escolaridad:

2do: Nombre:

2do: Apellido

PARENTESCO:

No. 

Establecimiento Educativo Donde Proviene:

Público:                   Privado: Grado: Repite: SI        NO       Nuevo: SI         NO  

_________________________________________ _______________________________________

Padre c.c. No. Madre c.c. No.

_________________________________________ _______________________________________

Acudiente c.c. No. Estudiante Dcto. de Identidad

RH

Departamento: 

INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTUDIANTE

No.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE : CÓDIGO

GRADO AL QUE ASPIRA :

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MADRE LAURA

PREMATRICULA 

Municipio de Expedición:

CODIGO

 FDAM 05                     

 VERSION        

03

Número de la Ficha del Sisbén:

Fecha de Expedición del Sisbén:

Lugar de desplazamiento:

Municipio:

DIRECCIÓN RESIDENCIA:

Teléfono residencia:                            Otro Teléfono:                           Celular:

Zona Rural:

EPS

Sisbén:

Resguardo:

Posee capacidades Excepcionales:

¿De que entidad?

Hijo  de Militar Pensionado

Tipo de discapacidad:

Nombre de la Madre:

Hijo de Militar   SI                          NO

Tiene hermanos estudiando en otra Institución

Expedida en: 

Nombre del Padre:

INFORMACIÓN FAMILIAR 

Tiene hermanos estudiando en la Institución

Teléfonos de contacto:

SITUACIÓN ACADÉMICA AÑO ANTERIOR 

Municipio de Expedición:

DIRECCIÓN RESIDENCIA:

1er Apellido:

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE  

1er Nombre:

Departamento de Expedición: 

TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD


