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FORMATO PREMATRICULA 2024 

Fecha de diligenciamiento de la prematricula:  dd/mm/año 

Datos del estudiante 

Nombres y apellidos  

Fecha de nacimiento   

Documento de 

identidad 

Registro:               T.I.: 

Número:                                  de: 

Lugar de nacimiento  

Nombres y apellidos de 

la madre 

 

Documento de 

identidad 

C.C.                                         de: 

Nombres y apellidos del 

padre 

 

Documento de 

identidad 

C.C.                                         de: 

Dirección:   

Municipio:  

Actividad laboral Madre:                                  Padre: 

Números de contacto Fijo:                                    Celular: 

Peso Kg  

Talla en cm  
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Institución de la que 

procede 

 

Nombres y apellidos del 

acudiente: 

 

Documento de 

identidad 

C.C                                        de:  

El niño vive con  Ambos 

padres: 

Madre: Padre: Otros familiares: 

En caso de vivir con 

otros familiares escriba 

su nombre:  
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