
SEMESTRE: 1 __ 2 _x_ AÑO:

DE

DIA MES AÑO EDAD RH

4. INDIQUE LA EPS O SEGURO DONDE ESTE AFILIADO

5. ¿SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? CUAL?

6. ¿TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?  CUAL?

7. DIRECCIÓN

8. BARRIO, CONJUNTO, VEREDA

9. TELÉFONO FIJO CELULAR

10. CORREO ELECTRÓNICO

11. PUNTAJE SISBÉN GRUPO 

B. ÁREA ARTÍSTICA

No. Recibo Valor  

Firma ESTUDIANTE Firma PADRES Y/O ACUDIENTE

A. DATOS PERSONALES

3. FECHA DE NACIMIENTO

2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.

16.  INFORMACIÓN ACADÉMICA 

14.DATOS DEL  ACUDIENTE

Nombres: 

E-mail:

Empresa

15. INFORMACIÓN FAMILIAR 

Nombres: 

Apellidos:

Celular:

E mail:

Empresa

Celular:

Ocupación

Celular

C.C.No.

PROGRAMA

13. DATOS DE LA MADRE

FOTO

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE

No. De hijos grupo familiar:

Lugar que ocupa el Estudiante:

¿padres separados?

E mail:

PARENTESCO CON EL 

ESTUDIANTE

Apellidos:

C.C. No.

Ocupación: Personas con quien vive el estudiante.  

ESTUDIA ACTUALMENTE 

Institución Educativa 

Curso, Grado o semestre 

12.DATOS DEL  PADRE 

Teléfono Empresa: Teléfono Empresa:

Dirección Empresa: Dirección Empresa

Nombres:

D. DATOS FAMILIARES

Apellidos:

C.C. No.

Ocupación: 

C.  SI APLICA A ALGÚN ESTIMULO, SELECCIÓNELO

¿ESTUDIANTE ANTIGUO?

FORMATO FICHA DE MATRICULA  

CÓDIGO: F-FC-04 

VERSION: 01

FECHA: 15-08-2019FOMENTO Y DESARROLLO CULTURAL 

INSTITUTO DE CULTURA Y BELLAS ARTES DE DUITAMA 

CULTURAMA

(PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO TENGA EN CUENTA QUE DEBE  UBÍCARSE SOBRE  CUADRO O LA LÍNEA Y APARCERA UN 

TRIANGULO  HAGA CLIC EN EL TRIANGULO PARA DESPLEGAR LA LISTA Y SELECCIONE  UNA SOLA OPCION EN CASO DE NO 

ENCONTRAR EL TRIANGULO POR FAVOR DIGITE LA INFORMACION

Diligencie el siguiente formulario , tenga en cuenta que la información suministrada será verificada

2024
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