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INFORMACION DEL ALUMNO
TIPO DE IDENTIFICACION | NuIP T cc | | NUMERO DE IDENTIFICACION:
1er APELLIDO 2do APELLIDO 1er NOMBRE 2do NOMBRE
. - DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO
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INFORMACION DE RESIDENCIA Y CONTACTO
ZONA URBANA| ZONA RURAL DIRECCION BARRIO TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR ESTRATO NIVEL SISBEN
INFORMACION ACADEMICA ACADEMICA
Ao Grado INSTITUCION EDUCATIVA Privado Publico
2023
INFORMACION DE SALUD
Condiciones de salud que afecten el normal desarrollo de las practicas deportivas y/o culturales del estudiante (Anexar soporte médico):
EPS: GRUPO SANGUINEO: RH:
Limitaciones o capacidades excepcionales (Anexar soporte médico - especialista)
Sindrome . . Super .
de Down Baja vision Paralisis cerebral dotado Tecnolégico
o Retardo Lesion Capacidades | . Artistico
Limitaciones Ceguera . Cientifico subjetivo
Mental leve neuromuscular excepcionales .
PUNTAJE DEL denortiva
Sordera Autismo Multi-impedido COEFICIENTE
CARACTERIZACION DE LA POBLACION
RAIZAL AFROCOLOMBIANO INDIGENAS ROM
GRUPO ETNICO -
BLANCO MESTIZO No se reconoce en ninguno de
los anteriores
FACTOR DE VULNERABILIDAD
DESMOVILIZAD DANNIFICADO
DEZPLAZADO oo DESASTRE Cl-lII\JBOE(ZAA) 3: IT:I\II:I)IEI;EA POBLACION MIGRANTE
REINSERTADO NATURAL
VICTIMA DEL HIJA (O) .
CONFLICTO DESMOVILIZAD CABEZA DE EN CONDICION DE NO APLICA
ARMADO (NO [eXe) FAMILIA DISCAPACIDAD
DESPLAZADO) REINSERTADO
Informacion de los Padres y/o Acudientes
PADRE No. CEDULA CELULAR FIRMA
MADRE No. CEDULA CELULAR FIRMA
ACUDIENTE No. CEDULA CELULAR FIRMA
CARACTERIZACION DE VIVIENDA
PROPIA FAMILIAR ARRIENDO

Declaro que he sido informado (a) acerca de la forma en que se llevaran a cabo los procesos de formacion ofertados por el IMDERCUT.

FIRMA PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE
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