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DATOS DEL ASPIRANTE

Nombres: Apellidos:

CICLO al que aspira: Colegio del Cual Proviene: Telf.

Direccién Estudiante: Barrio:

FOTO 3X4

Documento de Identidad: Expedida en:

Paisde origen:

Afiliado a ComfaOriente: Si: NO: Empresa:
Servicio de Salud: SI: NO: Entidad:
Tienen hermanos en el Instituto Si [7 No 7 Ciclo:

Pertenece al programa de familias en accion SI7 NO [7 Sisben:

Estrato:

Desplazado: SI7 NO 7

NOTA: Para estudiantes de otra nacionalidad presentar Fotocopia Cedula de Extranjeria o Visa Estudiantil actualizada fotocopia; si

es desplazado anexar certificacion de desplazamiento.

DATOS DEL PADRE
Nota: (si el padre o la madre ha fallecido por favor no llenar la siguiente informacién)
Nombres: Apellidos:
C.C.: Empresa donde trabaja: Cargo:
Direccion: Teléfono Fijo: Celular:
Es Afiliado a COMFAORIENTE: Si7  No [ Correo electrénico:
DATOS DE LA MADRE
Nombres: Apellidos:
C.C.: Empresa donde trabaja: Cargo:
Direccién: Teléfono fijo: Celular:

Es Afiliado a COMFAORIENTE: Si[7 No [7 Correo electrénico:

DATOS DEL ACUDIENTE DEL EDUCANDO CUANDO ES MENOR DE EDAD

Nombres: Apellidos:
C.C.: Fecha de expedicion:
Direccion: Teléfono fijo: Celular:
Nota: Favor anexar Fotocopia del documento del acudiente
ANEXAR DATOS DEL ACUDIENTE

Fotocopia de Ia tarde jeta de identidad menores de edad y mayores de edad
afos anexar copia de la cedula

Fotocopia del Documento del Acudiente cuando es menor de edad

Firma del Padre/ Acudiente cuando es

Fotocopia ultimo boletin afio vigente

menor de edad o Estudiante cuando

Fotocopia del observador del Estudiante de la institucion de donde
proviene

es mayor de edad

***COPIA CONTROLADA***
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