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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES 2024
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda
GENERO: Masculino: Rl LGTBI:
ETNIA: Afro: ROOM: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO

X
DISCAPACIDAD: SI NO X CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
APELLIDOS:
TELEFONO:
CELULAR:

NOMBRES:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Calle G #HZIEDP—NQ

INFORMACION FAMILIAR
Padre)

APELLIDOS:
TELEFONO:
CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: __Z=

FIRMA DEL PROFESOR (A):

O O —————

: la informacion aqui consignada es veridica asi mi
: dad de juramento que toda : : ISmo que
NOTA: Declaro bajo ftrii‘i’:o de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
pa
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES 2024
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
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INFORMACION DEL ALUMNO

~OMBRE COMPLETO: Ve ToraE OhYT . ——
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
FECHA DE NA

i\%

SISl 1SNO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: ss ___ nNo X _

DISCAPACIDAD: Si NO X  CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)

NAtTol i
3 3%.006. 6 QS

APELLIDOS:
TELEFONO:
CELULAR:

NOMBRES:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

i

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

NOMBRES: | APELLIDOS: m
' N: TELEFONO:
MENTO DE IDENTIFICACION: :
— GllE 1& ®36)-—MG _

peecaon L] S

A
LA cc S0 &M agy
cIRMA DEL AGUDIENTES: — ————————Sssae=" e

:
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES 2024
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR:

LUGAR DE ENTRENAMIENTO
DEPORTE: “
SARRIO DE LA ESCUELA DONDE [0 PRACTICARA. —

INFORMACION DEL ALUMNO
AMUEC DAUTD

IDENTIF IN: . DO ' s
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INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: i 1 LGTBI:

ETNIA: Afro: Room:; Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: . S NO 5_

DISCAPACIDAD: S eo o NO &_ CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR
Madre)

NOMBRES: Jila Hamaagta  |aeewoos: | \Jalg Uoonfo |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |"Q 232 &9b 4 & |[rELEFono: | 20H <X
pIREccoN:  |talle20 P33R -S3 [CELULAR: | TOC

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

| o —Orow N Jweinos | POLD0 e
. : & i

DOCUMENTO DE IDENTIFCAGON. |00 39.901 J25 _ Jreterone: | ——

orccaon. _______[allo 315ur 3=—=0 Jcwun |0 IRI T 06

i" ! e -
(/1 o (T | ,.
FIRMA DEL ACUDIENTE: ldmmaH'! A GG QM'Q_L

FIRMA DEL PROFESOR (A):
GG

: la informacion aqui consignada es veridi .
: vedad de juramento que toda €a asi mis
) gk ot las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

participo de
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FICHA DE INSCRIPCION

ESCUELAS INTEGRALES 2024
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

i R ATy

- : —— PS:
d/02/ 70,9  Joom 1o agas
TELE . _ 7
ELEFONO O cgp ULAR: m BARRIO: | _

ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS.

S NO A

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una B

GENERG. < e e - | na X donde correspond

Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro:

Room: lndigena?

Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S| NO X
DISCAPACIDAD: S| NO Z CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)

NOMBRES: BelKis sw;ThL  |APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S 2/1¢408¢  |1ElEFono:

DIRECCION: Cya 3XC # 2-20 |CELUAR:

INFORMACION FAMILIAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

e —

S e

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A):
Gl%

da la informacién aqui consignada

d de juramento que to es veridica asj mismo

NOTA: Declaro bajo i"' :’:::e las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabili dad que
pa
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES 2024

INFORMACION ADICIONAL
——— Marque c -
GENERG, T Fem:'-‘ una ;(( donde corres ond:;T -
nino: :
ETNIA: Afro:
' Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S| NO ZE}
DISCAPACIDAD: Si NO f_.,, CUAL?Y

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR
Madre)

NOWMBHRES: Cachon — — Twveoos | Roens Gogen

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |5203U\MUW  [TELEFono: MM_
e

DIRECCION: XOHA- 75 Aoto (O6  [ceLutar: Fb -LEBRU0R
=

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
Noweres—___Jhao Tvnioos [QRen G
' \ UL |
&

Ko Ky ce_5293U\L

Pl
' b
FIRMA DEL ACUDIENTE: ‘ ,“&-L A\

FIRMA DEL PROFESOR (A): PO
G.C:

— R — = —

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabi
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LOOAL OIS PUENTE ARANDA
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FICHA DE INSCRIPCI JN
ESCUELAS INTEGRALES 2024
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

m
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INFORMACION DEL ALUMNO

PROF ESOR: ‘

LUGAR DE [NTRENAMIENT
OF PORTT

QA Inés

&‘sOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

CCHA DE NACIMIENTO:
DIR! CCION:

SUF sy DIAS

RE DE A S L :
LGUNA ENFERMEDAD O HA £STADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID 19 EN LOS Ul TIMOS |

S No_ X cuAw

INFORMACION ADICIONAL

. Marque con una X donde corresponda
GENERO Masculino: Femenino: ¥ LGTBI:
LTNIA Afro: Room: Indigena:

Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: & no X
DISCAPACIDAD: S No X cuAL?

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)

NOMBRES: I’Eﬁ_h\ \Q__Feg r% Q.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |¢ 2 0326 N4
DIRECCION: 3 ¥, -3033( ' CELULAR: 2O A 2

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

NOMBRES: E APELLIDOS: O X
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO: A 32 6 IS 10
oReccon TN AOA-230<0 99 _JeEuar 314376 S 39

EIRMA DEL ACUDIENTE: l cﬂr‘ic\q MO“Q C.C. 57 \043}?|

e

FIRMA DEL PROFESOR (A): -
o) -

toda la informacién aqui consignada oS |
' vedad de juramento queé verid
NOTA: Declaro I:)::ljt::';E-t';_ﬁ'c 0o de las 2 ctividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
p
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INFORMACION DEL ALUMNO

e L —— LN mmmam_‘_
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o oE memieno, ———R2S3IASST Tes | Seat
epap: | 40
&

FECHA DE NACIMIENTO: 24 /3y _-r,nm-_' an
)
TELEFONO O CELULAR: . : . .

S Qs 5

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

S

NO_¥  cuar?

INFORMACION ADICIONAL
GENERO: Masculino: NE__ Marq:e;i:?n::na — co"ﬁpomﬁﬂﬁt —
ETNIA: Afro; Room: Indigena: ;
Gitano: A
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: B . MO X
DISCAPACIDAD: g ' T NpT K auar

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR

Nomeres: | HYlonicd Oxaed [apewnos: | OQ e Vioerd
12 00T 7

(Madre)
SOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 9 Ve’ TELEFONO: |27 [UIUS DS

— A |CELuAR:

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

E

DRseReN:

APELLIDOS:
TELEFONO:

CELULAR:

NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
‘ B ‘-
4

ce_ 1022 336

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR A S S
o ol ——— S

to que toda la informacién aqui consignada .
: o gravedad de juramen es veridica asi
NOTA: Declaro balp :ﬁ cipo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

mismo que

Powered by Cs CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

