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FICHA DE INSCRIPCION

ESCUELAS INTEGRALES 2024

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA A
USSRt

RPN
PROFESOR - ‘
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{ CyviL DAD YT €S - e —15
DEPORTE: | PATIIO A L SR Rehe sl

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

CuDAD  HOMTES

\ INFORMACION DEL ALUMNO o

- } N £ 32 \ s

NOMBRE COMPLETO: Joel RAlexande/ -"“Tb‘{ Sowrte. B

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ‘©73 . 4o ). G 9 4 ere S_;\t,\,i : ﬂ"-“sf

FECHA DE NACIMIENTO: O~ O 20 3 3 DY AT AR |

! - 3 > '

DIRECCION: CL. A 32n Ot Apk 404 _ Sonte, d&’gf;r]_!ge__-_i

TELEFONO O CELULAR 3 123101312 Ciudod peaiat =S 2
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA PL EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 25 GIAS

SI NO x CUAL? ,

INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda
GENERO Masculino _z Femenino: LGTBI: 2
ETNIA Afro St Roormn - Indigena:
Gitano T
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO Sl NO l
DISCAPACIDAD St NO )(_ CUAL?
NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR

£ i £ (Madre)
NOMBRES: S b

v e \o APELLIDOS: SCU»\;*‘OM,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |57 FS(,, d4e 3= TELEFONO: | 3O 2 L{ﬂ Q%1

DIRECCION: CL. | 7:,"2% ﬁi /\ﬁ' 101 [cELULAR: BOLMIYYIN |
/ INFORMACION FAMILIAR '

; . (Padre)
NOMBRES: gﬁ:(ecx.\ N\ eronded  JAPELLIDOS: W'L red O
DOCUMENTO DE IDENTIFJeACION: ‘}C’\’ C_’;-’%S- o 7 . | TELEFONO: 3| Fy T .“_7*(
DIRECCION: C) Vv A ELULAR. ~ 310
FIRMA DEL ACUDIENFE: ] ) : ) é Y 2@6'31!’
e /\
FIRMA DEAPROFESOR(A): ~—— S
Eic

\

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 miresponsabilidad
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES 2024
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
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PROFESOR ANO: *__!_f__‘. i i)
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] ' yoDAD MHonsTed * 2 : ____1|
DEPORTE ?AT\NW\&L ;
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA. | S ii iop\b Mo u‘lfi :

INFORMACION DEL ALUMNO .
NOMBRE COMPLETO: iR Mmavioe |. KOG 6—:‘:: S -w?é
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ’ PR EPS: S:‘:_, SR AN 73' e i
FECHA DE NACIMIENTO: 29~ AdeiL "Zsllc EDAD: 8 \ w--.___'
DIRECCION: CL 4 iz B AR Apt 16l [sARRIO: ’c,m L{.&ﬂ%
EFONOO CELULAR: . SI74 10 (3i7 uvdob .\/\o«\’ru%.

BE

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? 3

INFORMACIgN ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda o ﬁj
GENERO Masculino: 5 Femenino: LGTBI:
ETNIA Afro: SRRy Room o Indigena:
Gitano: o
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St no W
DISCAPACIDAD: Si NO W cuaL?

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: VR ele Sodhose, [APELLIDOS: o vt '\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: AS6HHB A< TELEFONO: |30y U3 418/
DIRECCION: 1 48 S 1BApto KOi  |CELULAR: ST MIN |

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: ' | Alecrcdes  |APELLIDOS: Bibe_tr o
DOCUMENTO DE IDENTIFGACION: | S5C. 7, 1A TELEFONO: : \L(vw, i
DIRECCION: ‘4 223 eV Apk 100 [CELULAR: ,Lc e

. ;mp : ‘..3’ :

FIRMA DEL AGUDJENTE: O ;;: ) o ooV 0 RNE

FIRMA DE\ PR R(A):

B B o

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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