
Fecha d d / m m / a a a a Grado

Si ______  No _____

Fecha de nacimiento d d / m m / a a a a Lugar de nacimiento Edad  cumplida

Documento de identidad Lugar expedición 

Tipo de Sangre E. P. S. Estrato

Dirección residencia Barrio

Telefono fijo Telefono celular 

Email del estudiante Celular estudiante

Toma algún medicamento? 

Nombre del papá C.C.- lugar de exped. 

Profesión Entidad donde labora Teléfono o celular 

Cargo que desempeña Correo electrónico

Dirección residencia Barrio

Nombre de la mamá C.C.- lugar de exped. 

Profesión Entidad donde labora Teléfono o celular 

Cargo que desempeña Correo electrónico

Dirección residencia Barrio

Acudiente Parentesco

Nombre del acudiente Celular acudiente 

Nombre Cédula y lugar de exped. 

Profesión Entidad donde labora Teléfono / celular 

Cargo que desempeña Correo electrónico

Dirección residencia Teléfono / celular 

Ingresos mensuales Parentesco 

Tipo  NUIP ___ RC ___  TI ___  CC ___

ESTUDIANTES ANTIGUOS 

Su hijo continuará en el colegio en el año 2022 Si su respuesta es NO, devuelva la ficha marcada y sin diligenciar

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

(Según está en el REGISTRO CIVIL)

Alergias o enfermedades crónicas que padece

Cra 3 N. 3 -48   Teléfono: 8360028  / www.lapresentacionpitalito.edu.co

PITALITO

 Papá _____  Mamá _____ Otro ______ 

1 - 2 SMLV _____     3 - 4  SMLV  _____       5 SMLV _____

Papá ____ Mamá ____ Padrastro ____ Madrastra ____ Otro ___ Quién? _____________________

Persona encargada del pago de los costos educativos del estudiante (Matrícula, pensiones) - RESPONSABLE TRIBUTARIO 

FORMULARIO SIN COSTO

Familiares directos que conviven con el niño

2. DATOS FAMILIARES

COLEGIO DE LA PRESENTACIÓN
FICHA DE INSCRIPCIÓN ESTUDIANTES ANTIGUOS

ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO: GP-INT-PI-1
VERSIÓN: 2
PÁGINA: 1 DE 1


