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NOTA: Declarn bajo sravedsd de juraments que toda ls informedon agul consignada s veridica asi mismao gue
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo n responsabilidad




ATIRL DY WA O
DE HOCUTA DD,

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: Son! roan A e I ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] ("o (o A y o

DEPORTE: | ¢ATIAAIL

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:  [CDXAMIA QKR 1eSTAL

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: THOAPELL  CRIDTLMNA  REOTIAD KOMLLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 101724 28300 EPS: COMHE MDAL
FECHA DE NACIMIENTO: 14/ )00 Al 20149  [epap: & ANDH

DIRECCION: AY CRDYD #49-833 BARRIO: COLOMIA OHENTAL
TELEFONO O CELULAR: ceANHn?23 /32083189910

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S| NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: _ A LGTBI:

ETNIA: Afro: . Room: e Indigena:
Gitano: Rz,

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl NO X

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) S8
NOMBRES: QlDRIA PARIRICA APELLIDOS: 0RO BONIWA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 408724 1435 TeLérono: | £6A15823
DIRECCION: AN CR. A0 R CELULAR: A BIRZA

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: QL&:OJ\)\%EQD* cc AOBA MRS
NeY/94
FIRMA DEL PROFESOR (A): C/\;"* //:% T RIPE re.) U}A«fé@;’@\

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: | e &0y S ANO: 2022
[LUGAR DE ENTRENAMIENTO{ Cr e\ :(;Q
[oeporte: | fnwoy€ . '

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LD PRACTICARA: ‘Cyyeella oyt ©

INFORMACION DEL ALUMNO

INOMBRE COMPLETO: =0 Udléeng  Vovns  Probrg o 74
[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [T1O/51912.5G 5. U | - ooy v
{FECHA DE NACIMIENTO: L . OFf 20\ EDAD: F ORneS
IDIRECCION: \w -2hA 1 |BARRIO: &’\lb N
TELEFONO O CELULAR: = AU 3) G XY = Boddekl YSE

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

si no A\ cuAL?

WACI!N ADICIONAL

Margwt con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: X LGTBIE:
JETNIA: Afros Room: indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl Nov
INFORMACION FAMILIAR
{Madre}
INOMBRES: o Y[AooQana  jarewnos: | VoG €z Yexve
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S/ YSY Y 4 G TELEFONO: | D\ 3 AU P
DIRECCION: WOSEA M- ¢ ASOT |cELuar: U B
INFORMACION FAMILIAR

INOMBRES: ;
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Padre)
\Uow e :k&.;;“g“a AreLLiDos: | \[OWWaA (1S FOA I
: oS TELEFONO: | Ryioct 39506

CELULAR:

£e ﬂ%@%

ce IO U R 33%@

FIRMA DEL PROFESOR (A):

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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B BOGOTA B.C.
FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | Dep Mty  Diew be ARNO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] f\ Ao ¥ S e

DEPORTE: | \)(.-\\\f\c- \€

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: "i Ao -ai W Yo ‘i} i (

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: (hela Sdejfenva VAane? Ve
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |40 1240 . ¢ {© EPS: ™~ (3
FECHA DE NACIMIENTO: : ) 7O\ A EDAD: 3
DIRECCION: BARRIO:

TELEFONO O CELULAR: »

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

/ CUAL?

IN FORMACIEN ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __ Femenino: .__\___ LGTBI:

ETNIA: Afro: St Room: e o Indigena:
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO _#

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: A ne \ APELLIDOS: | |74 e o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | s TELEFONO: ‘
DIRECCION: \ CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: H.a\,p] Ay APELLIDOS: So()c 3 Olyle
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ ¢321 3 HG N TELEFONO:  [27\ 344099 S
DIRECCION: CELULAR: DINIZIAAO0I T

FIRMA DEL ACUDIENTE: C.CADT3BINOTS

FIRMA DEL PROFESOR A)/D\//"\//

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que/toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades dé manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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AR LY WA
DE BOGUTA D.C.

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | X QOO OCW X ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] £—¢ 1o e

DEPORTE: | "D ¢, B\ \A G5\ © ;
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO bRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: opwe F;Acﬁcmue (ocrreacs L—\\@mq\(\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ {O\V5 U 28 L3 EPS: (“D Q\ . TS
FECHA DE NACIMIENTO: e \overes VB | ¢ [epaD: L TR .
DIRECCION: (Ccasvena A\ o & [A-Z3[BARRIO: 5\\) oA \de
TELEFONO O CELULAR: 3277901363 - 2\ 7 58TYT )

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO _ Y  CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __ Femenino: ‘A LGTBI:

ETNIA: Afro: e Room: o Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO _X_

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) A
NOMBRES: GAne\X Ylolenes [arewinos: [MN\\emaa ) Junex
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |\0 27332 NG § TELEFONO: [3222093FF £33
DIRECCION: ave xa 3\ ¢ CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

N (Padre) . . i
NowERES ANVITS S PP TSN [N LS STV PYCH SN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: || @ 5, 3063 TELEFONO: [ 312 5029723 |
DIRECCION: CELULAR: 22 HO SO

cc SI8TN 6D

cc_/mnl §h?5’3:\

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: 40 TLA O
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] | A= p 41 VY PAK U
DEPORTE: | 4"A T [ iUA N =

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: N\ LA L‘\(/c(JLUA THEFCELCA NEVIQAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |1 )76 S S0 76 3 |Eps: SANIIAS
FECHA DE NACIMIENTO: O - —20 ]2 |eoap: g4 ANO
DIRECCION: U il 4 29407 @lsArrio: VIUA r iesS
TELEFONO O CELULAR: 57002 & 2

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO \/ CUAL?

INFORMACIgN ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ Femenino:L LGTBI:

ETNIA: Afro: e L Room: o Indigena:
Gitano: Rl i

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO /

INFORMACION FAMILIAR

\ (Madre)
NOMBRES: | it FAIO U (NA[apewpos: [ 6UTLAY &
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: - TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NovRs TOE TS weinos | IO TI0S
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | &5 () O ¢, 70 T+ TeteFono: [ X7 O G003 OY%
DIRECCION: o n . Y ) |ceLuLar: [E , (OOC

FIRMA DEL ACUDIENTE: 1A

c.c. é‘;(“,,c ICADD

ce_fopg3ln 33N

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento qug toda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
/
cuurdl,-g;,&
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