
 

Departamento del Putumayo 
 

Nro. 
 

Institución Educativa Ciudad Mocoa 
 

Año : 2021 

NIT: 846000133-0  Código ICFES: 079418  DANE 186001001783 Fecha: 
 

                                            Ficha de:  Matrícula ● 

Datos Identificación Estudiante 

Numero de documento: 
 

Tipo documento: 
 

Lugar de expedición:  

Fecha de nacimiento: 
  

Género: 
 

Edad:  
 

Lugar de nacimiento:  

Tipo de sangre y RH   
       

Nombre y Apellidos 

Primer Apellido 
 

Segundo Apellido: 
 

Primer Nombre: 
 

Segundo Nombre:   

Dirección de Residencia 

Lugar de Residencia: PUTUMAYO - MOCOA 

Zona: 
   

Barrio o vereda: 
 

Estrato Social: 
   

Dirección Residencia:   

Teléfono Fijo / Celular: 
 

Email DEL ACUDIENTE: _____________________________ 

Afiliación al sistema de salud 

EPS:   ARS:   

IPS Asignada:   
     

Desplazamiento 

Población víctima del conflicto:  
  

Fecha Expulsión:   

Lugar de Expulsión:   

Situación Económica 

Nro. Carnet SISBEN:   SIBEN:   

Fuente de Recursos:  SGP Estado Civil:   

Madre o Padre Cabeza de hogar:  
  

Beneficiario Veterano Fuerza Pública: 
  

Alumno Madre Cabeza de familia: 
  

Beneficiarios hijos dependientes de Madre Cabeza de Familia: 

Territorialidad 

Etnia:    Resguardo:   

Discapacidades y Capacidades excepcionales 

Discapacidades:   Cap. excepcionales:   

Información adicional de matricula 

Proviene de otro Municipio: SI / NO 
 

Proviene del sector Privado: SI / NO 

Información acudiente 

Parentesco Nombres y Apellidos T.D. N. Documento Fecha Nacimiento Lugar de Expedición 

         

 Fecha de nacimiento del acudiente: DIA:_______ MES:__________AÑO:________ 
  

Matricula 

Los abajo firmantes conocemos, aceptamos y nos comprometemos a cumplir y respetar las normas que rigen en la institución 

Año Jornada Grado Grupo Repitente | 
| 
| 2021   

  
SI / NO 

La institución designará el grupo. 
 

Novedades del estudiante 

Recibe transporte escolar: si __ no__.   Recibe Alimentación Escolar: si __ no__ 
 

          

          

 
        

 
      

 

 
Secretaria 

 
Rector 

 
 

Firma de Alumno Firma de Acudiente 


