
 
NOMBRE IED 

 
CÓDIGO DANE IED 

 

HOJA DE MATRÍCULA ______ 
ALUMNO NUEVO  ANTIGUO  JORNADA 

MAÑANA 
 JORNADA ÚNICA  JORNADA 

TARDE  

  JORNADA 
NOCTURNA  

 JORNADA FIN 
DE SEMANA 

 

SEDE  GRADO  GRUPO   

INFORMACIÓN DEL ALUMNO 
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACIÓN 

R.C.  T.I.  C.C.  P.P.T.  OTRO  CUAL: No. 

 

1ER APELLIDO  2DO APELLIDO 1ER NOMBRE 2DO NOMBRE 
    

 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO  DATOS DE CONTACTO 

DÍA 
 

MES 
 

AÑO 
  

DIRECCIÓN 
 

CIUDAD   BARRIO  LOCALIDAD  

DEPARTAMENTO 
 

TELÉFONO 
 

CELULAR 
 

NACIONALIDAD 
 

CORREO 
 

¿NACIÓ EN COLOMBIA? SI 
 

NO 
 

PAIS 
  

EPS 
 

ESTRATO 
 

GÉNERO M 
 

F 
 

Otro 
 

CATEGORÍA 
 

 
 

GRUPO SANGUÍNEO RH: SISBÉN SÍ 
 

NO 
 

CATEGORÍA 
 

 
 

PERTENECE POBLACIÓN 
CAMPESINA 

SÍ 
 

NO 
 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 
AÑO GRADO INSTITUCIÓN EDUCATIVA      PRIVADA DISTRITAL FIRMA DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE Cedula Fecha 

 PRE  P D    

 JARD  P D    

 0  P D    

 1  P D    

 2  P D    

 3  P D    

 4  P D    

 5  P D    

 6  P D    

 7  P D    

 8  P D    

 9  P D    

 10  P D    

 11  P D    

INFORMACIÓN DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE 
 

 
PADRE 

NOMBRE  NO. CÉDULA  

DIRECCIÓN  TELÉFONO/CELULAR  

CORREO ELECTRÓNICO  FECHA NACIMIENTO 
PADRE  

 

 

 
MADRE 

NOMBRE  NO. CÉDULA  

DIRECCIÓN 
 TELÉFONO/CELULAR  

CORREO ELECTRÓNICO  FECHA NACIMIENTO 
MADRE 

 

 

 
ACUDIENTE 

NOMBRE  NO. CÉDULA  

DIRECCIÓN  TELÉFONO/CELULAR  

CORREO ELECTRÓNICO  FECHA NACIMIENTO 
ACUDIENTE 

 

POBLACIÓN VÍCTIMA DEL CONFLICTO, COMUNIDAD O PUEBLO ÉTNICO, DISCAPACIDAD O TRANSTORNOS.  

¿VÍCTIMA CONFLICTO ARMADO?  SÍ__ 
NO___ (MARQUE CON UNA "X") 

 ¿EL ALUMNO PERTENECE 
A ALGUNA COMUNIDAD 
O PUEBLO ÉTNICO? 

SÍ  NO   
 ¿EL ALUMNO PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD? 

SÍ NO (MARQUE CON UNA “X”) 

DESVINCULADOS DE GRUPOS 
ARMADOS 

  
EN CASO DE SER 
AFIRMATIVO INDIQUE 
CUÁL 

 FÍSICA  INTELECTUAL  ¿ADJUNTA 
CERTIFICADO 
MÉDICO? 
SÍ   NO   

EN SITUACIÓN DE 
DESPLAZAMIENTO 

 AUDITIVA  PSICOSOCIAL  

HIJOS DE DESMOVILIZADOS  SORDOCEGUERA  MÚLTIPLE  

   ______________________________________________________________________________________________________________________________ 
CON LA FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO ACEPTAMOS Y COMPARTIMOS EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PEI), ACORDAMOS CUMPLIR CON EL MANUAL DE CONVIVENCIA Y DEMÁS 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS, NORMAS Y DISPOSICIONES DE LA IED. NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR ESTRICTAMENTE CON EL PORTE COMPLETO DEL UNIFORME DE DIARIO Y 
EDUCACIÓN FÍSICA DE ACUERDO CON EL MODELO ESTABLECIDO Y CERTIFICAMOS QUE ESTA INFORMACIÓN FUE COMPARTIDA POR EL COLEGIO. 
 

NOTA: CUALQUIER CAMBIO EN LA INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE (TIPO DE DOCUMENTO, NÚMERO DE DOCUMENTO, NOMBRES, APELLIDOS Y FECHA DE NACIMIENTO, DEBE SER GESTIONADA 
DIRECTAMENTE EN LAS IED 
 

FIRMADA A LOS  DÍAS DEL MES DE  DEL AÑO ______ 

 
 
 
                                                                                               ____________________________________________ 
                                                                                               FIRMA DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE Y No. C.C. 

 

 
FOTO 



 
NOMBRE IED 

 
CÓDIGO DANE IED 

 

INFORMACIÓN SIMPADE (MINISTERIO DE EDUCACIÓN) 

 
INFORMACIÓN INDIVIDUAL 

1. EL ESTUDIANTE VIVE SOLO                                                         SÍ___                            NO  

2. EMBARAZO EN ADOLESCENCIA SÍ  NO  

3. REALIZA ALGÚN TIPO DE TRABAJO REMUNERADO SÍ  NO  

4. MATERNIDAD O PATERNIDAD TEMPRANA SÍ  NO  
5. EL O LA ESTUDIANTE REFIERE QUE HA SIDO VÍCTIMA DE DISCRIMINACIÓN, AGRESIONES FÍSICAS O VERBALES EN RAZÓN A SUS EXPRESIONES 

DE GÉNERO, ¿SU ORIENTACIÓN O IDENTIDAD SEXUAL? SÍ NO  
6. EL ESTUDIANTE HA SIDO VÍCTIMA DE AGRESIONES FÍSICAS, VERBALES O SEXUALES POR PARTE DE ALGÚN HOMBRE DE SU ENTORNO 

EDUCATIVO O FAMILIAR. SÍ ____ NO___ 
7. REFIERE QUE HA SIDO VÍCTIMA DE DISCRIMINACIÓN A RAZÓN DE DISCAPACIDAD ___, A SU RITMO DE TRABAJO , APARIENCIA 

FÍSICA , RELIGIÓN , A SU APARIENCIA ÉTNICA , CARACTERÍSTICAS FAMILIARES Y OTRAS 
  

8. ¿QUÉ DESEA ESTUDIAR CUANDO SALGA DE BACHILLER?   

 

INFORMACIÓN FAMILIAR 

9. NÚMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR   

 

CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 
10. EL TIPO DE VIVIENDA ES: CASA , APARTAMENTO , CUARTOS , OTROS (CARPAS, ALBERGUE)   

11. LA TENENCIA DE LA VIVIENDA ES:  PROPIA , PROPIA CON CRÉDITO ARRIENDO USUFRUCTO  
12. SERVICIOS BÁSICOS DE LA VIVIENDA, CUENTA CON: ENERGÍA ALTERNATIVA RENOVABLE , AGUA , 
ALCANTARILLADO_ _ ,  GAS DOMICILIARIO , TELÉFONO , INTERNET Y RECOLECCIÓN DE BASURAS   
 
TRAYECTORÍA ESCOLAR 
13. TUVO EDUCACIÓN PREESCOLAR SÍ  NO AÑOS EN EDUCACIÓN PREESCOLAR    

14. ALGUNA VEZ SE HA RETIRADO DEL COLEGIO SIN TERMINAR EL AÑO ESCOLAR Sí NO ¿CUÁNTO TIEMPO?   

15. HA PRESENTA ABANDONOS TEMPORALES (AÑO LECTIVO ACTUAL).  ¿CUÁL FUE LA RAZÓN DEL RETIRO?  
16. HA REPETIDO AÑOS SÍ NO ¿NÚMERO DE VECES QUE HA REPETIDO?  ¿ESTÁ REPITIENDO EL GRADO ACTUAL? SÍ NO  

18. ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: LLAMADOS DE ATENCIÓN , SUSPENSIONES OTROS   

19. ASISTENCIA PROMEDIO DEL AÑO: ALTA + DE 80% ,  MEDIA 50%  , BAJA MENOS 50%  

20. PRESENTA ALTERACIONES EN EL DESARROLLO O DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DIAGNOSTICADAS POR ESPECIALISTA SÍ NO  

21. ¿CUÁL O CUÁLES MATERIAS SE LE DIFICULTA?   

22. ESTRATEGIAS QUE DEBERÍA TENER EL ESTUDIANTE, SELECCIONE UNA OPCIÓN: 
SUBSIDIO CONDICIONADO A LA ASISTENCIA ESCOLAR , JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA _ , ÚTILES ESCOLARES , 
VESTUARIO ESCOLAR , TRANSPORTE ESCOLAR ALIMENTACIÓN ESCOLAR_  

 
 


