
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFORMACIÓN PERSONAL DEL ESTUDIANTE 

NOMBRE: _______________________ APELLIDO: _____________________________________ 

(según registro civil de nacimiento) 

SEXO M: ___________ F _____________ 

FECHA DE NACIMIENTO AÑO ________ MES __________ DIA ________ LUGAR_____________ 

DIRECCION _______________ BARRIO ______________ TELEFONO_______________________ 

ENFERMEDADES QUE PADECE _____________________________________________________ 

MEDICAMENTOS________________________________________________________________ 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO ________________________________________________ 

PRESENTA ALGUNA NEE (NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL): _____________________________ 

DATOS DEL PADRE O ACUDIENTE: 

NOMBRE Y APELLIDO: ____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________ TELEFONO: ______________ CELULAR: __________ 

DONDE LABORA: _______________________ TELEFONO DE LA EMPRESA: __________________ 

DATOS DE LA MADRE: 

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: _________________________________________________ 

DIRECCION: ___________________ TELEFONO: ___________________ CELULAR:____________  

DONDE LABORA: _______________________ TELEFONO DE LA EMPRESA: ___________________ 

COLEGIO DE PROCEDENCIA: 

NOMBRE DEL COLEGIO: ________________________ MOTIVO DEL RETIRO:__________________ 

CIUDAD: _______________________ GRADO: ______________ 

NUMERO DE EMERGENCIA: ______________________________ 

GRADO AL QUE INGRESA :________________________________ 


