
COLEGIO LAUSANA - CALDERON RUIZ & CÍA S.C.A. 

ACTA DE MATRICULA AÑO  2018 

POR FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE O A COMPUTADOR  

FECHA DE MATRICULA: ________________________________________                            NUM. MATRICULA:  

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: _____________________________________________________________________  

IDENTIFICACION:   TI ____ CC ____ RC ___ CE ___ PASAPORTE ___ NUMERO___________________ DE _______________  

LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________ SEXO:   MASCULINO: ______  FEMENINO: ______  

FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________EDAD:_____________________________________ 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:  ________________________________________________________ESTRATO:________________ 

TELEFONO: _________________________________  BARRIO: _____________________________________________________ 

GRADO AL QUE INGRESA _________________        GRUPO:     

NOMBRE DEL COLEGIO ANTERIOR: __________________________________________________________________________  

NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________________ C.C.  ____________________________________  

OCUPACION: ___________________________________________________EMPRESA:_________________________________ 

CARGO:_____________________ TELEFONO OFICINA: _________________________ CELULAR: _______________________  

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________________________________________________________  

NOMBRE DE LA MADRE: ____________________________________________ C.C.  __________________________________  

OCUPACION: ___________________________________________________EMPRESA: ________________________________ 

CARGO:_____________________ TELEFONO OFICINA: _________________________ CELULAR: _______________________  

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________________________________________________________  

NOMBRE DEL ACUDIENTE: ______________________________________ PARENTESCO: _____________________________ 

C.C. ____________________________DIRECCION: ______________________________________________________________ 

OCUPACION: ___________________________________________________EMPRESA:_________________________________ 

CARGO:_____________________ TELEFONO OFICINA: _________________________ CELULAR: _______________________  

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________________________________________________________  

ACEPTAMOS Y NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL MANUAL DE CONVIVENCIA (DECRETO 1860 DE 1994), SISTEMA DE 

EVALUACION INSTITUCIONAL (DECRETO 1290 DE 2008.)  Y DEMAS NORMAS EXIGIDAS POR EL COLEGIO Y POR EL M.E.N. 

 

________________________________  __________________________________ 

    FIRMA DEL ESTUDIANTE                                               FIRMA  PADRE O ACUDIENTE 

__________________________   ________________________________ 

RECTOR                                                                                       SECRETARIA 

ESTE CAMPO LO DILIGENCIA 

EL COLEGIO 

    DIA        /        MES      /      AÑO 

    DIA        /        MES      /      AÑO 

ESTE CAMPO LO DILIGENCIA EL COLEGIO 

60 Años 


