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FICHA GENERAL DE MATRICULA – Nº:    
 

DATOS PERSONALES Y SITUACIÓN FAMILIAR DEL(A) ASPIRANTE 
 
Datos personales del ESTUDIANTE 

Primer nombre:  Segundo nombre:  

Primer Apellido  Segundo apellido:  

Fecha de nacimiento:  Nacionalidad:   

Departamento de nacimiento:   

Municipio de nacimiento:   

Sexo:  Masculino    Femenino Estado familia:  Soltero    Casado  

Discapacidades:  

Posee partida de 
nacimiento: Si    No    / Especifique: 

Correo electrónico del estudiante:  

Teléfono móvil:   Zona:  Rural    Urbana  

Dirección:   

Departamento:  Municipio:  

Tipo de calle: Tierra    Pavimentada  
Riesgo o 
vulnerabilidad: 

Medio de 
transporte: A pie    Bicicleta       Moto    Carro propio    Bus      Microbús  

Distancia en Km 
que recorre:  

Trabaja:   si   no  Especifique:   

Depende 
económicamente de: Padre  Madre   Abuelos  Otros  Especifique:  

 

DATOS DE MATRICULA 
Fecha de 
matrícula: 

Nivel 
educativo: 

 Bachillerato 

Grado al que se 
inscribe: 

 Turno: 
Mañana y Tarde

 
 

Firma del estudiante. _____________________________    

 



Datos personales del RESPONSABLE 
 

Nombres:  

Apellidos:  Edad:  

Fecha de nacimiento:  Nacionalidad:   

Es familiar del estudiante:  si □  no □ 
Parentesco 
especifique:  

 

Departamento de 
nacimiento:  

 Municipio:  

Sexo:  Masculino □   Femenino □ Estado familia:  Soltero □   Casado □ 

Posee partida de 
nacimiento: Si □   No □   / Especifique: 

Correo electrónico del encargado:  

Teléfono móvil:   Zona:  Rural □   Urbana □ 

Dirección:   

Departamento:  Municipio:  

Tipo de calle: Tierra □   Pavimentada □ 
Riesgo o 
vulnerabilidad: 

 

Profesión u oficio:  Escolaridad:  

 

DATOS DE LOS PADRES DE FAMILIA – PARA EFECTOS DE PAQUETES ESCOLARES 
Nombre del 
padre 

 DUI  

Nombre de la 
madre 

 DUI  

 
Otros 

 DUI  

 
 
 
Firma del responsable. _____________________________ 

 
 

EL LLENADO DE ESTA ÁREA ES EXCLUSIVA DEL DOCENTE O PERSONAL QUE RECIBE LA FICHA 

 

 

DATOS DE QUIEN RECIBE LA FICHA 

 

Persona que recibe la ficha: _____________________________________________________________ 

 

Firma del personal que recibe la ficha. __________________________ Fecha y hora que se recibe: _______________ 

(PERSONA QUE VA RETIRAR PAQUETES ESCOLARES)

 USULUTÁN USULUTÁN 
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