	[image: image1.jpg]



	SOCIEDAD SALESIANA INSPECTORÍA SAN PEDRO CLAVER-BOGOTÁ

PRESENCIA NORTE DE SANTANDER

GESTIÓN ACADÉMICA
	

	HOJA DE MATRICULA 

	CÓDIGO: GA-F39
	VERSIÓN: 2.0
	FECHA: 20/02/17
	PÁGINA 1 DE 1

	“Formamos Buenos Cristianos y Honestos Ciudadanos”

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

	
	SALESIANO CESCAL 
	
	SALESIANOS DE DON BOSCO
	



Matrícula                                           Año Lectivo                         Grado/ Programa                                                         Folio


Apellidos                                                                                                           Nombres

Sexo           M        F         Identificación          :                       No.                                              Expedida                  

Fecha Nacimiento                                                                       Lugar de Nacimiento

Dirección                                                                                                                                      Teléfono 

Padre                                                                                                                      Doc. Identidad

Dirección                                                                                                                      Teléfono

Ocupación                                                                         


Madre                                                                                                                     Doc. Identidad
  
Dirección                                                                                                                   Teléfono

Ocupación


Acudiente                                                                                                              Doc. Identidad
Dirección                                                                                                                    Teléfono
____________________________________                                  ____________________________________

     Firma del Padre/Madre y/o Acudiente                                                                Firma del Estudiante
____________________________________                                 ____________________________________

                  Firma   de la Secretaria                                                                               Firma del Rector.

Fecha de Retiro                                                             Motivo
Firma del Padre/Madre y/o Acudiente: _____________________________________________________






   

















DATOS PERSONALES



































R.C.            T.I.





C.C             OTRO








  











           	









































DATOS FAMILIARES

































































DATOS DEL ACUDIENTE





























OBSERVACIONES DE RETIRO DEL ESTUDIANTE





  















