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Programa:      Ballet Clásico       Danza Nacional          Promotores Culturales   Preescolar y primaria Cañas Gordas 

 

 

 

 

 

Nombre estudiante: ________________________________________________      Grado: _________________________________     Fecha de Nacimiento:  D / M/ A 
Tipo Documento: _____________________________ Número Documento: ____________________________ Lugar Expedición: _______________________________ 
Grupo Sanguineo: __________    Tél. Casa: _____________________ Dirección: ______________________________________________________ Estrato: __________ 

Barrio: _____________________________________    Zona: Urbana / Rural    Sisben:  SI / NO    N°: _____________    EPS: _______________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nombre Madre: ______________________________________ Número Cédula: ___________________ Lugar de Expedición: ___________________________ 
Dirección: ___________________________________________________   Teléfono Casa: _________________________ Celular: _______________________ 
Email: ______________________________  Lugar de Trabajo: ______________________________________ Teléfono: ______________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nombre Padre: ______________________________________ Número Cédula: ___________________ Lugar de Expedición: ___________________________ 
Dirección: ___________________________________________________   Teléfono Casa: _________________________ Celular: _______________________ 
Email: ______________________________  Lugar de Trabajo: ______________________________________ Teléfono: ______________________________ 
 

 
Firma Padre o Acudiente    Firma Estudiante      Firma Registro Académico 

 

Año Lectivo Grado  Acudiente  Firma Acudiente  Firma Educando  Fecha 

      

      

      

      

NOVEDADES DE RETIRO  

Fecha del Retiro: D / M/ A     Motivo del retiro: ________________________________________________________________________________________________ 

Firma del Acudiente: _____________________________________________________________    
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FICHA DE DATOS ESTUDIANTES 

 

 
CÓDIGO: FO-FN-10 

VERSIÓN: 02 

VIGENCIA: Noviembre 20 de 2014 

 PÁGINA: Página 1 de 1 

 

DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE: 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:________________________________________________________  EDAD: ______________ 

FECHA DE NACIMIENTO: __________________   LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________  

TIPO DOCUMENTO IDENTIDAD: RC          TI.           N° DOCUMENTO: ____________________________________________ 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DOCUMENTO: ___________________________________________________________________   

COLEGIO PROCEDENCIA: _______________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________ BARRIO:________________________________________ 

ESTRATO:__________________ COMUNA:______________ CELULAR: __________________________________________ 

TELÉFONO:__________________________ e-mail (correo electrónico): _________________________________________ 

 

DATOS GENERALES DE LOS PADRES: 

NOMBRE DEL PADRE: _________________________________________________________________________________  

N° CÉDULA: _________________________________ LUGAR DE EXPEDICIÓN: ____________________________________ 

TELÉFONO CASA :____________________________ CELULAR: ________________________________________________ 

OCUPACIÓN: ______________________ EMPRESA DONDE LABORA:___________________________________________ 

TELÉFONO TRABAJO: _________________ e-mail (correo electrónico): _________________________________________ 

 

NOMBRE DE LA MADRE: _______________________________________________________________________________  

N° CÉDULA: _________________________________ LUGAR DE EXPEDICIÓN: ____________________________________ 

TELÉFONO CASA :____________________________ CELULAR: ________________________________________________ 

OCUPACIÓN: ______________________ EMPRESA DONDE LABORA:___________________________________________ 

TELÉFONO TRABAJO: _________________ e-mail (correo electrónico): _________________________________________ 

 

DATOS GENERALES DEL ACUDIENTE: 

NOMBRE DEL PADRE: _________________________________________________________________________________  

N° CÉDULA: _________________________________ LUGAR DE EXPEDICIÓN: ____________________________________ 

TELÉFONO CASA :____________________________ CELULAR: ________________________________________________ 

OCUPACIÓN: ______________________ EMPRESA DONDE LABORA:___________________________________________ 

TELÉFONO TRABAJO: _________________ e-mail (correo electrónico): _________________________________________ 


