CODIGO ESTUDIANTIL

COMUNIDAD DE HERMANOS MARISTAS DE LA ENSENANZA

COLEGIO CHAMPAGNAT IPIALES
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Formulario de Inscripcion No. 2025 -

INFORMACION ESTUDIANTE
N.° Identificacion Tipo identificacion Expedida en NUEVO REINTEGRO GRADO
1° Apellido 2° Apellido Nombres Género
FECHA DE NACIMIENTO Pais Departamento Ciudad
Direccion / Barrio/ Ciudad Estrato Teléfono de Correo Electronico
Vivienda contacto
EPS Tipo Sangre Ne° Ne Lugar Padres Padre Madre Vive con Vive con Madre Otro
Grupo R.H. Hnos Hnas. entre Separados fallecido fallecida Padre ¢Cudl?
Hnos.
s w30 o0 s O (s 3 s O
nod (no30 | vo O no (J
¢ Tiene hermanos actualmente estudiando en el Colegio Champagnat de Ipiales? Especifique nombres, apellidos completos y grado(s):
NOMBRE: GRADO:
NOMBRE: GRADO:
INFORMACION FAMILIAR
Madre O Ne° Identificacion Tipo Documento Lugar Expedicion
Acudiente O
1° Apellido 2° Apellido Nombres Estado Civil
Fecha de Nacimiento Pais Departamento Ciudad
Direccién / Barrio Teléfono - Celular Correo Electronico
Empresa donde Trabaja Direccion Trabajo/Barrio Teléfono Trabajo Profesion Cargo
¢ Es exalumno Marista? s 3 NO [ Institucion: Afio; Promocién:
Padre O Ne° Identificacion Tipo Documento Lugar Expedicion
Acudiente O
1° Apellido 2° Apellido Nombres Estado Civil
Fecha de Nacimiento Pais Departamento Ciudad
Direccion / Barrio Teléfono - Celular Correo Electronico
Empresa donde Trabaja Direccion Trabajo/Barrio Teléfono Trabajo Profesion Cargo
¢ Es exalumno Marista? st 3 NO O Institucion: Afio Promocién:
INFORMACION ACADEMICA
Institucion Educativa de procedencia
Motivo de retiro Afos de estudio
Otras instituciones educativas:
¢Qué los motivé a escoger al Colegio Champagnat de Ipiales como posible institucién educativa para su hijo(a)?:
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COMUNIDAD DE HERMANOS MARISTAS DE LA ENSENANZA
COLEGIO CHAMPAGNAT IPIALES

FORMULARIO DE INSCRIPCION

INFORMACION ADICIONAL

ACTIVIDADES EXTRA-ACADEMICAS

;Cual?

¢Con que Frecuencia?
(horas a la semana)

Actividades Deportivas que realiza

Actividades Culturales en que participa

Cursos/Actividades académicas adicionales

Anotaciones personales importantes del/ la estudiante que desee informar (Condiciones/dificultades de salud o aprendizaje):

En caso de ser admitido, el responsable de pagos serd el primer firmante del contrato y el responsable para efectos

tributarios ante la DIAN.

RESPONSABLE DE PAGOS

Parentesco con el Ne° Identificacion Tipo Documento Lugar Expedicion
estudiante:
1° Apellido 2° Apellido Nombres Estado Civil
Direccion / Barrio Teléfono - Celular Correo Electronico
Empresa donde Trabaja Direccion Trabajo/Barrio Teléfono Trabajo Profesion Cargo

Por favor indique a través de que medio se enter6 de nuestra propuesta educativa

O Referencia Colaborador
O Referencia Exalumno

O Redes Sociales

O Buscador WEB

O Referencia en el medio educativo

O Otra, ¢cual?

ACEPTACION

Manifiesto que aspiro a participar en el proceso de seleccion de estudiantes del Colegio Champagnat de Ipiales, y
me acojo a las politicas de admision de estudiantes. Certifico que los datos suministrados son verdaderos. Al ser
admitido(a), y matriculado(a), acepto junto con mi Madre/Acudiente y Padre/Acudiente el manual para la
convivencia del Colegio Champagnat de Ipiales.

Firma Aspirante

Firma Madre / Acudiente

Firma Padre / Acudiente
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