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Colombo andino "
G adctiny fo tensltaruasto ot a b ipege s FORMULARIO DE INSCRIPCION Fecha: 15/06/2022
AD D A O
6digo Dia Mes Ao
OR A 0 » DIA
DATOS DE ID ACIO
Primer Apellido * Segundo Apellido *

Primer Nombre * Segundo Nombre *

Municipio * Departamento *

Fecha de Nacimiento *

Lugar de Nacimiento: * Mes Ao Edad

Tarjeta de

: L Cedula de Ciudadania |Pasaporte Cual
Tipo de Identificacion i Identidad

Cédula de Extranjeria

Numero de Identificacion * Lugar de Expedicién

Estado Civil* Casado

Género * Masculino - Femenino

Direccion de Residencia * Teléfono * Celular *

Barrio / Vereda * Municipio * Departamento *

Localidad * Estrato * Zona de Urbana Rural Urbana - Rural Medio de Transporte *

vivienda * ;
Publico Particular Masivo
Integrado

ESTADO DE AFILIACION

Afiliaciones

INFORMACION ACADEMICA

Nombre de la Institucion * Ciudad * Ao * TITULO ALCANZADO *

NIVEL *
ACADEMICO APROBADO

Secundaria  |Media Técnica Tecnodlogo

Bésica
(Bachillerato) |Técnica Profesional Profesional

Secundaria
Nombre de la Institucion * Ciudad * Ao * TITULO ALCANZADO *

Profesional

NIVEL * Secundaria Media Técnica Tecnélogo

ACADEMICO APROBADO [(Tin s Técnica Profesional Profesional Profesional

EXAMEN DE ESTADO - ICFES *

PUNTAJE
“H * . .
coiose: [ = Il - [ER

SITUACION CULTURAL / MULTICULTURALIDAD *

Reinsertado Madre Cabeza de Familia Etnico Indigena Desplazado Afrocolombiano HaFt:-::ir:;(:ade Pueblo Rom

S___NO___ SL__NO___ SL__NO___ sI__NO___ SI__NO___ SL__NO___ SL__NO___

Ceguera Sordera Profunda Mdltiple Lesién Neuromuscular TIPO DE SANGRE *

DISCAPACIDADES * Hipoacusia o

Paralisis Deficiencia Cognitiva ) Lo . )
Cerebral (retardo mental) abuacji?cién OTRO Miopia-Astigmatismo | | O+| O- | A+ | A- | B+ | B- | AB+ | AB-




INFORMACION DE LOS PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES *

Nombre y Apellidos del (ACUDIENTE) * Tipo Identificacion * Numero *

Correo Electrénico * Fecha de Nacimiento * Teléfono * Celular *

Direccion * Ciudad * * Parentesco *

INFORMACION LABORAL *

Nombre de la Empresa* CARGO QUE DESEMPENA *

Correo Electrénico * Teléfono Trabajo* Celular*

Direccién Laboral* CIUDAD * Fecha de Ingreso* Fecha de Retiro*

NOMBRES Y APELLIDOS APROBACION Y REVISION
ESTUDIANTE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL




