Autorizo al Colegio de San Luis Gonzaga para diligenciar la siguiente informacion que

se requiere para el proceso de registro de la Prueba Saber 11.

— Datos personales del padre, madre o representante legal

Primer nombre * ‘

‘ Segundo nombre

Primer apellido * ‘

‘ Segundo apellido

éConsidera que usted o la
comunidad en la que vive es
campesina? *

colegio? *

casa al colegio? *

Usualmente, écomo te desplazas al

éCuanto tiempo tardas en ir de tu

pueblo o rasgos fisicos, es o
se reconoce como?: *

¢Cuantos hermanos(as) tiene? *

Seleccione ... .
éCuantos hijos(as) tiene? *

Seleccione ... .

Seleccione ... ¥

Tipo de .
Seleccione ... Ndamero de Documento * ‘ ‘
Documento *
Parentesco * Seleccione ... ' Ndamero de celular ‘ ‘
Correo Ciudad o Municipio del Documento de
electronico * identificacion *
Direccién }
. ‘ ‘ Departamento * Seleccione ...
Residencia *
Municipio * Seleccione ... '
éTiene nacionalidad (9)8I
Colombiana? * -
éCual es su pais de origen? * v
Género: * MASCULINO
éDe acuerdo con su cultura, v
Fecha de Nacimiento; * 2007-09-10

Seleccione ... o

Seleccione ... M

— Datos de contacto
Departamento: *
Direccion: *

Correo eléctronico: *

Seleccione ... Municipio *

4

‘ Celular: *

jenny_agui@hotmail.com

Seleccione ... -




Datos académicos

Hombee de: b Institucin * COLEGID OF SAN LUIS GONZAGA

Datos para citacidn a examen

El Iefes realizard el examen en dia domingo, Sin embarge, 51 WO
por razones de fuerta mayor el evamen podria aphcarse
también en dia sibado. éPor mativos religosos, usted

tendria akgiin Impedimento para presentar el examen el
ia sibado? *

Ciudad de preferenda para la presentacidn del examen:

Departanento * I Municgo I Tona * I

Confirme la Ciudad de preferenca para la presentacdn del examen;

Departamenlo I Mutiigho * I 2ona* I

Ninguno

éDe acuerdo con su Culurd, wagens
mmisnto . Gitano / Rrom
Fm a Nmmo’ : m 0 mos m eS 0 Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providendia y Santa Catalina

Palenquero(a) de San Basilio,

g mon“e (m?: ' Negro/a mulato/a, afrodescendiete, afrocolombiano /a
{Cudntos hermanos(as) ene? *~ +
iConsidera ue stedola o I —
L= ] ‘ " 0 1
comunidad en b que vive s Cudntos hijos{as) tene? * :

(ampesina? *
Caminando o en bicicleta
ml& i(m le MBSBI En bus o transporte publico

En transporte escolar o particular

cm‘) ] Otro (burro o caballo, canoa, lancha, etc.)
H

Menos de 15 minutos

iclﬁn{ompo nrd”mirdetu Entre 15 y 30 minutos

Entre 30 minutos v una hora

Wd(m?' Mas de una hora



— Datos de contacto

Departamento: * - Municipio * ‘
Direccién: * | Celular: * ‘

Correo eléctronico: *

— Datos académicos

Nombre de la Institucién * COLEGIO DE SAN LUIS GONZAGA

— Datos para citacién a examen

El Icfes realizara el examen en dia domingo. Sin embargo, (I SI{ 'NO
por razones de fuerza mayor el examen podria aplicarse
también en dia sabado. ¢éPor motivos religiosos, usted tendria
algun i i para p! el el dia sabad
*

Ciudad de preferencia para la presentacién del examen:

Confirme la Ciudad de preferencia para la presentacion del examen:

— Discapacidades

iDesea registrar alguna discapacidad? * (8) Si ( ) No

— Seleccion de discapacidad

Si usted es una persona con discapacidad, seleccione la categona y describa los detalles de la misma. Con esta informacion, el Icfes
podréd determinar si procede la asignacion de apoyo (humano, técnico, tecnoldgico o fisico) que posibilite la presentacion del
examen.

Podra registrar mas de una discapacidad en caso de contar con discapacidad muiltiple.

Tipo de discapacidad a DISCAPACIDAD FISICA - MOVILIDAD
registrar: * DISCAPACIDAD AUDITIVA - USUARIO DEL CASTELLANO
DISCAPACIDAD AUDITIVA - USUARIO DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA
DISCAPACIDAD VISUAL - BAJA VISION IRREVERSIBLE
DISCAPACIDAD VISUAL - CEGUERA
SORDOCEGUERA
TRASTORNO PERMANENTE DE LA VOZ Y EL HABLA

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

DISCAPACIDAD MENTAL/PSICOSOCIAL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA - ASPERGER
DISCAPACIDAD SISTEMICA



