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	SOCIEDAD SALESIANA INSPECTORÍA SAN PEDRO CLAVER-BOGOTÁ

PRESENCIA NORTE DE SANTANDER

GESTIÓN ACADÉMICA
	

	HOJA DE MATRICULA 

	CÓDIGO: GA-F62
	VERSIÓN: 1.0
	FECHA: 9/06/17
	PÁGINA 1 DE 1

	“Formamos Buenos Cristianos y Honestos Ciudadanos”

	Seleccione con una X la Institución
	SALESIANO SAN JUAN BOSCO
	
	DIVERSIFICADO DOMINGO SAVIO
	

	
	SALESIANO CESCAL 
	x
	SALESIANOS DE DON BOSCO
	



Matrícula                                           Año Lectivo                                      Programa                                                          Folio


Apellidos                                                                                                           Nombres

Sexo           M        F         Identificación          :                       No.                                              Expedida                  

Fecha Nacimiento                                                                       Lugar de Nacimiento

Dirección                                                                                                                                      Teléfono 

Correo electrónico                                                                                                                      Estrato 

Estado Civil            Soltero         Casado          Unión Libre          Separado           Viudo              Divorciado              Sin Información

Régimen de Salud         EPS__________________            ARS_________________        SISBEN NIVEL___           Sin Información

Nivel  de            Preescolar           Básica                  Básica                  Media             Pregrado              Postgrado              Técnico
Formación                                      Primaria              Secundaria 




                                       Laboral
Ocupación        Empleado           Estudiante Básica/Media           Estudiante Superior            Desempleado          Independiente  

Discapacidad

Tipo de Población     
      Indígena             Afrodescendiente            Desplazado           Población           Cabeza  de            Reinsertado           Población








  Frontera
  Familia       


          ROOM  



Nombre                                                                                                                     Doc. Identidad
Dirección                                                                                                                    Teléfono
_______________________                      _________________________                               _____________________

      Firma   de la Secretaria                                      Firma del Aprendiz                                                   Firma del Rector.


Fecha de Retiro                                                                      Motivo
Firma del Aprendiz: _____________________________________________________






   

















DATOS PERSONALES



































R.C.            T.I.





C.C             OTRO








  











           	





















































           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	











           	





           	





           	





           	





           	





           	





           	





DATOS DE CONTACTO





























OBSERVACIONES DE RETIRO DEL ESTUDIANTE





  














