
 

 

Folio No.: _____________________________________ 
Número de Matrícula: _______________________ 
Fecha de Matrícula (Cali, ___ / ___ / ______):  Grado en el cual se matrícula: ____________________________________ 
 
DATOS DEL ESTUDIANTE 
Nombres y Apellidos completos: _____________________________________________________________________________________ 
Tipo de documento (NUIP / T.I / C.C): _________Número de documento: __________________________________________ 
Lugar de expedición: ________________________________________ Lugar de nacimiento: _________________________________ 
Fecha de nacimiento: _____________________________________________ 
Dirección de residencia: __________________________________________ Barrio: ___________________________Comuna: ______ 
Teléfono(s): ____________________________________ 
Estudió el año anterior en: ________________________________________   En el grado: __________________________________ 
 
DATOS DE LA MADRE 
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________    Documento de identidad: _________________ 
Ocupación: __________________________________ Celular: ______________________________ Correo: ____________________________ 

DATOS DEL PADRE 

Nombres y Apellidos: ___________________________________________________  Documento de identidad: __________________ 
Ocupación: ___________________________________ Celular: ____________________________ Correo: _____________________________ 

DATOS DEL ACUDIENTE 

Nombres y Apellidos: ___________________________________________________ Documento de identidad: _________________ 
Dirección: __________________________________________________________     Teléfono(s): ____________________________________ 
Correo: ________________________________________________________________ Parentesco: ____________________________________ 

 

FICHA DE MATRÍCULA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMAS 

 

___________________________________         _______________________________________       ________________________________       
 Firma del Padre o Acudiente            Firma de la Madre o Acudiente             Firma del Alumno     
           
 
________________________________              ___________________________           
Firma del Rector(a)                              Firma del Secretario(a) 
 

CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

Fecha de retiro: _____________________ Motivo del retiro del alumno: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_________________________________             _______________________         __________________________            ___________________________           
Firma del Padre o Acudiente              Firma del Alumno            Firma del Rector(a)                  Firma del Secretario(a) 

OBSERVACIONES 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 


