JInstitucién Educativa Sagrade Corazdn de Jesiis

Salesianas - Popayan

RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL - Decreto No 139 del 6 de agosto de 2003

FAVOR TRAER ESTOS DATOS TOTALMENTE DILIGENCIADOS CON LETRA Y NUMEROS LEGIBLES, ESTO CON EL FIN

DE ACTUALIZAR LOS DATOS DE LA ESTUDIANTE

GRADO QUE VA CURSAR 2019 ESTADO | PROMOVIDA | NO PROMOVIDA _
NOMBRE COMPLETO DE LA ESTUDIANTE

FECHA DE NACIMIENTO | DIA MES ARO LUGAR DE NACIMIENTO

TIPO DE DOCUMENTO | R.C. | T.. | C.C. | NUMERO ] EXPEDIDAEN | ]

TIPO DE SANGRE DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO !l
EPS NIVEL SISBEN ESTRATO |0 1]|2(3]|4|5]|6

* TIPO DE POBLACION

* TIPO DE DISCAPACIDAD

AFRODESCENDIENTE

INDIGENA

DESPLAZADA

* Si APLICA uno de los casos anteriores traer la certificacion

INFORMACION DE LOS PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTE

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE

FECHA DE NACIMIENTO | DIA MES ARO LUGAR DE NACIMIENTO
TIPO DE DOCUMENTO | R.C. | T.. | C.C. | NUMERO EXPEDIDA EN
TIPO DE SANGRE DIRECCION RESIDENCIA N° CELULAR

OCUPACION

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE

FECHA DE NACIMIENTO | DIA MES ARO LUGAR DE NACIMIENTO
TIPO DE DOCUMENTO | R.C. [ T.. | c.C. | NUMERO EXPEDIDA EN
TIPO DE SANGRE DIRECCION RESIDENCIA N° CELULAR

OCUPACION

CORREO ELECTRONICO

Fecha de entrega diligenciado: 9 de noviembre al 14 de noviembre/2018
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