institucion Educativa LICEC DEPARTAMENTAL

Hoja de Datos de! Estudiante
Afio Lectivo: 2024

DATOS ESTUDIANTE .

Apeliidos: Nombres:

Fecha de Nacimiento: Lugar: Sexo: M F
Registro Civil No: Doc. ident. No: Exp:
Dirgccion: Telefonos:

Barrig: Comuna: Estrato: ! Municipio:

Sede a Ingresar: Jornada: . Grado:
Segure Escolar: Si_ No _ Subsidiado: Si _No _ RH: l Peso: Talta:
Proviene del Sector Oficial: Si _ No _ Viene del ICBF: Si No Colegio Anterior:

Capacidades Excepcionales: Si No _ Superdotado: Si_ No __ Con Talento: Cientifico Tecnoldgico Subjetivo

Necesidades Educalivas Especiales: Ninguna _ Auditiva _ Cognitiva _ Fisica _ Visual _ Otra _ Cual?

Situacion Academica Ano Lectivo Anterior: Aprobado No Aprobado

Numero de Hermanos: Numero de Hermanas: Posicion Ordinal: Cohabitantes:

Tiene Hermanos en esta institucion?: S _ No _ Cuantos? _ Vive con: Familias en Accion: Si_ No _

Sisben: Si No Nivel: #AfI: EPS:

IPS: ARS:

Caja de compensacion familiar: Si _ No _ Nombre de Ja-caja:

e

Vacunas: Faltan;.. \\

Area Preferida: Area d& dificultad™

Cesea continuar con la Institucion el proximo ano lectivo {(Solo Estudiantes Antiguos): Si_ No _

CARACTERIZACIGN FAMILIAR ESPECIAL

Situacién de Desplazamiento: Si No Municipio Expulsor: Fecha de Desplazamiento:

Proviene de Otro Municipio?: Si _ No _ Cual?

Situacion de Reinsercion: Padre _ Madre _

Tipo de Poblacion: Indigena _ Afrodescendiente _ Otfra Etnia _ No Aplica _

Grupe Indigena: Resguardo:

DATCS DEL MADRE ' N
Nembres y Apellidos: Vive: Si_No _

Doc lden No: Lugar de Exp: Cabeza de Hogar: Si_ No _
Direccidn: Tel/Cel/E-mail:

Ocupacion: Profesion:

Empresa: Cargo: Telefono:

Nivel Educativo: Ninguno _ Bas.Primaria _ Bas.Secundaria _ Media _ Tecnologo _ Profesional _

DATOS DEL PADRE . . o e T B e R Sl

Nombres y Apellidos: Vive: 8i No

Doc lden No: Lugar de Exp: Cabeza de Hogar: Si _ No _
Direccion: Tel/Cel/E-mail:

Ocupacion: Profesién:

Empresa: Cargo: Telefono:

Nivel Educativo: Ninguno _ Bas.Primaria _ Bas.Secundaria _ Media _ Tecnclogo _ Profesional _

DATOS ACUDIENTE R .

Nombres y Apellidos:

Doc Iden. No: Lugar Exp:

Direccion: Teiefono: Parentesco:

Qcupacion: Empresa: Telefono:

ZETi - Ihstituci()n Educativa LICEQ DEPARTAMENTAL - 602 514 17 14




