GIMNASIO CAMPESTRE LOS SAUCES FoLo

" Cultivamos la Sensibilidad desde la Singularidad para la Trascendencia de la

Persona” MATRICULA

LOS SAUCES HOJA DE MATRICULA 2025 FECHA DE MATRICULA

||

DATOS BASICOS DEL ESTUDIANTE
APELLIDOS: NOMBRES:
TIPO DE DOC NUIP T.L C.C. LUGAR DE EXPEDICION
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: GRUPO SANGUINEO EPS
DIRECCION: MUNICIPIO ESTRATO
TELEFONO FlJO: TELEFONO CELULAR

INFORMACION ACADEMICA
Se Matricula al grado: REPITE Sl NO

TRAYECTORIA ACADEMICA
ANO GRADO COLEGIO CIUDAD

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | C.C.|No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. No.
TELEFONO CELULAR TELEFONO CELULAR

TELEFONO OFICINA TELEFONO OFICINA

E -MAIL: E -MAIL:

OBSERVACIONES

Nosotros como Padres de Familia y/o acudientes de nuestro hijo (a) nos comprometemos a cumplir con las
normas, establecidas en el Manual de Convivencia.

Firma del Padre o Acudiente: Firma del Estudiante:

Firma del Rector (a): Firma de la Secretaria:

Vereda Rozo — Km. 4 Via Siberia — Cota — PBX 8763114 - 3208465844

www.gclossauces.edu.co
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