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TARJETA ACUMULATIVA DE MATRÍCULA
           COD. No.______


Resolución No. 22183 (Diciembre 18 de 1984)
Artículo 95 – Ley 115 de 1994
APELLIDOS Y NOMBRES: _____________________________________________________________
IDENTIFICACION: R.C.      T.I.      C.C.      No. ____________________  TIPO DE SANGRE: _______
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________
RESIDENCIA: __________________________ TELEFONO: _____________ CELULAR: ___________

NOMBRE DEL PADRE: ________________ PROFESION: __________Escolaridad: P    B     U    Pos.
NOMBRE DE LA MADRE: __________________PROF.____________Escolaridad: P    B     U    Pos.
COLEGIO DE PROCEDENCIA: _________________________________________________________
CARNET DE SALUD No. ___________   ENTIDAD: ___________________

NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD ESCOLAR Y CON EL MANUAL DE CONVIVENCIA DE LA INSTITUCIÓN

	FECHA DE INICIO ESCOLAR
	GRADO
	EDAD
	FIRMA ESTUDIANTE
	FIRMA PADRE O ACUDIENTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	


	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	


FECHA DE 
 FECHA DE
MATRÍCULA
 RETIRO

__________________________

SECRETARÍA ACADÉMICA

