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VIRTUD CIENCIA \BERTAp

COLEGIO TOMAS CARRASQUILLA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
MATRICULA ANO 202

JORNADA UNICA

GRADO GRUPO REPITENTE TRASLADO NUEVO
APELLIDOS Y NOMBRES ESTUDIANTE Documento de Identidad
Lugar y fecha de nacimiento:
Municipio Departamento Dia Mes Ao
Correo electrdnico: (LetraClara)
EDAD R.H. DIRECCION RESIDENCIA
TELEFONO FIJO (VERDADERO) CELULAR LOCALIDAD
BARRIO ESTRATO EPS
HISTORIAL ACADEMICO
ANO GRADO INSTITUCION ANO GRADO INSTITUCION
0 6
1 7
2 8
3 9
4 10
5
INFORMACION DE LOS PADRES
NOMBRE No.CEDULA
PADRE  |DIRECCION TEL.FIJO
OCUPACION CELULAR
NOMBRE No. CEDULA
MADRE  |pIRECCION TEL.FIO
OCUPACION CELULAR
NOMBRE No. CEDULA
ACUDIENTE [pIRECCION TEL.FIJO
OCUPACION CELULAR
VICTIMA DE CONFLICTO EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO OTRA CUAL?
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Sindrome de Down

Limitaciones & Capacidades excepcionales (Debe presentar cerificacion médica o de valoracién)

Baja Vision

Paralisis Cerebral

Lesidon

OTRA CUAL?

ACEPTAMOS EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PEI) Y CUMPLIR CON EL MANUAL DE CONVIVENCIA
Y ADEMAS PLANES, PROGRAMAS, NORMAS Y DISPOSICIONES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.

Fecha de Matricula:

Fecha de Retiro:

Dia Mes

Afo

Dia Mes

NOMBRE DEL ESTUDIANTE - FIRMA DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL PADRE, MADRE Y/O ACUDIENTE Y FIRMA

FIRMA

DE LA RECTORA

FIRMA DE SECRETARIA

SEDE A: BACHILLERATO Y ADMINISTRATIVA - CALLE 74 A No. 62-44 TELEFONOS: 6603161 -2502406
SEDE B: PREESCOLAR Y PRIMARIA - CALLE 75 A No. 63-55 TELEFONO: 2400101
Correo Electrdnico: colditomascarrasqul2 @educacionbogota.edu.co
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