[bookmark: _GoBack]DATOS PERSONALES:    
Nombres y Apellidos completos del estudiante _____________________________________________________ 
Documento de Identidad No.: ____________________________                          TIPO:    T.I. (   )    RC (   )    CC (   )   
Grado y grupo: _________     RH: _____  E.P.S: _____________________           NIVEL DEL SISBÉN: ___________   
Fecha de nacimiento: _______/________/_______________         Teléfono: _____________________________    
Dirección: _______________________________________________ Barrio: ____________________________   
Nombres y Apellidos del Padre: ________________________________________________________________   
C.C.: _____________________ Ocupación: ________________________________ Teléfonos: ______________   
Nombres y Apellidos de la Madre: ______________________________________________________________   
C.C.: _____________________ Ocupación: ________________________________ Teléfonos: ______________   
Nombres y Apellidos del Acudiente: _____________________________________________________________   
C.C.: _____________________ Ocupación: ____________________________ Teléfono: ___________________     
Orientador de Grupo ____________________________________________________________________
Tiene transporte: SI_____ NO _____    
Nombre del transportador: _________________________________  Celular: ___________________________
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