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Fecha: ____________________________

Información del estudiante

La información que suministro a continuación corresponde a la verdad de mi situación personal y familiar:

Yo, __________________________________________________________ identificado (a) con Documento de Identidad  CC: __ TI: __  Nro.: _________________ de: _______________ Programa: _______________________________ Semestre:__________ Código:________________ Edad:________ Fecha de nacimiento: _____________________  Dependo económicamente  de:_________________________________________ Parentesco _______________  Ocupación: __________________________________ Ingresos mensuales: _________________________________ Dirección de procedencia: _____________________________________________ Teléfono: _______________________ Correo electrónico: ________________________________________________________________________________

Información padres o acudiente:
Nombre de la madre o acudiente: ________________________________________________  Documento de identidad No: _______________________ Ocupación: ______________________ Ingresos mensuales: __________________________ Edad: _____________ Dirección de residencia: _____________________________________________________ Municipio: ______________  Departamento: _____________ Teléfono: ____________________Personas a cargo: _____
La vivienda es: Propia: ___ Arrendada: ___  Familiar: ___ Financiada: ___ otra cual: _____________________
Nombre del padre o acudiente: _________________________________  Documento de identidad No: ________________________ ocupación: ______________________ Ingresos mensuales: __________________________ Edad: _____________ Dirección de residencia: _____________________________________________________ Municipio: ______________  Departamento: _____________ Teléfono: __________________Personas a cargo: _______

La vivienda es: Propia: ___ Arrendada: ___  Familiar: ___ Financiada: ___ otra cual: _____________________
De la información anterior pueden dar fe las siguientes personas: Presidente de la Junta de Acción comunal y dos (2) personas no familiares  del lugar de procedencia:
1. Nombre: ________________________________________ Documento de identidad No: ________________ Ocupación: __________________   Dirección de residencia: _________________________________________ Municipio: _________________________ Departamento: __________________________________________ Teléfono: ________________________________________________________________________________________
2. Nombre: ________________________________________ Documento de identidad No: ________________ Ocupación: __________________    Dirección de residencia: _______________________________________ Municipio: _______________________________ Departamento: ____________________________________ Teléfono: ________________________________________________________________________________________

3. Nombre: ________________________________________ Documento de identidad No: ________________ Ocupación: __________________    Dirección de residencia: _______________________________________ Municipio: _______________________________ Departamento: ____________________________________ Teléfono: ________________________________________________________________________________________

__________________________________


Firma  Estudiante
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