
 

      COLEGIO EZEQUIEL MORENO Y DIAZ 
        VILLANUEVA CASANARE 

                 APROBADO POR RESOL. 0690 DE NOV. 14/2.002 
              SECRETARIA DE EDUCACIÓN 

DEPARTAMENTAL 

 

RENOVACIÓN DE MATRICULA 

AÑO__________ GRADO________ CURSO________ 

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 
Apellidos:__________________________________Nombres:_____________________________________ RH ________ 
Identificación: RC.____ T.I ____CC. _____ N° _________________ de___________________________________________ 
Fecha de nacimiento: Día. ______ Mes _______________ Año________ Lugar ____________________Sexo: M_____F___ 
E.P.S ___________________________ Vive con: Madre _____ Padre____ Otro familiar_____ Otro Acudiente_________ 
Dirección de residencia: _______________________Barrio___________________Municipio_______________________ 
Estrato______ Puntaje SISBEN______ N° de hermanos en el colegio ____Pertenece a una Etnia: Si____ No____ Resguardo: 
__________________ Pertenece a población Víctima: Si____ No____ Desvinculado de grupo armado ____ Hijos de adultos 
desmovilizados____ Victima de minas____ Desplazado ____ Municipio______________ Depto _________________ Fecha de 
expulsión: _____________         Pertenece a ICBF: Si____ No_____ Presenta  discapacidad:  Si____ No ____ 
¿Cuál? ____________________________________________________________ 

Embarazo adolescente: Si___ No__ Realiza algún tipo de trabajo remunerado o no remunerado: Si___ No____ 

Maternidad o paternidad a temprana edad Si ___No____   

¿Refiere a que ha sido víctima de discriminación, agresiones físicas o agresiones verbales en 
razones a sus expresiones de género, su orientación o identidad sexual? (para población LGBTI) 

 
Si_____ No_____  No aplica____ 

¿Refiere a que ha sido víctima de agresiones físicas, verbales o sexuales por parte de alguien 
de su entorno educativo o familiar? 

Si___ __No_____ No aplica_____ 

Refiere que ha sido víctima de 
discriminación en razón a:  

Discapacidad A su ritmo de aprendizaje Apariencia física otras 

Religión A su pertenencia ética 
Características 

familiares 
 

Que desea estudiar: _______________________________________ N° de personas que viven en el hogar: __________________ 

El tipo de vivienda donde vive es: Casa Apartamento Cuartos Otro 

La tenencia de la vivienda es: Propia Propia con crédito arriendo usufructo 

Servicios básicos de la vivienda: Energía alternativa Agua alcantarillado Teléfono 

¿Tuvo educación preescolar?     Si___ No_____ Años en educación preescolar______ 

Alguna vez se ha retirado del establecimiento 
educativo sin terminar el año escolar. Si____ No___ 

¿Cuánto tiempo en meses estuvo por fuera del sistema educativo? ______ 
 

Abandonos temporales (año 
lectivo) ________ 

Ha repetido años: Si _____ No ____ N° de veces que ha repetido años ______ 

Antecedentes disciplinarios de la 
vida académica 

Llamados de atención Suspensiones Llamados de atención y 
suspensiones 

No aplica 

Asistencia promedio del año 
anterior 

Alta (80% o más) Media (entre 50% y menor al 
80%) 

Baja(menor 
al 50%) 

No aplica 

Presenta alteraciones en el desarrollo o dificultades de aprendizaje diagnosticadas por un especialista: Si_____ No________ 

Estuvo vinculado a una modalidad de educación inicial antes de ingresar a preescolar: Si_____ No______ 

¿Cuál de las asignaturas no está 
aprobando? 

Naturales Sociales Artística Ética E. Física Religión 

Español Inglés Informática Matemáticas  

Estrategias del 
estudiante 

Subsidiado condicionado a las asistencias 
escolares 

Jornada escolar 
complementaria 

Útiles escolares 
 

Vestuario escolar 

Transporte escolar Alimentación escolar 

INFORMACIÓN FAMILIAR 

 

Nombre completo del padre:_______________________________ CC N° ___________________ De: _______________ 

Dirección de residencia: _____________________ Teléfono: ____________________ Ocupación: __________________ 

Nombre completo de la madre: _______________________________ CC N° _________________ De: _____________ 

Dirección de residencia: _____________________ Teléfono: ____________________ Ocupación: __________________ 

Nombre del acudiente: _______________________________ CC N° ___________________ De: ___________________ 

Dirección de residencia: _____________________ Teléfono: ____________________ Ocupación:  __________________ 

Parentesco: _________________________                                                                                 

Continua al respaldo 

 



 

 

 

 

Información para el cumplimiento de la documentación. (Lo diligencia el funcionario del colegio) 

 

Documento(s) faltante(s)___________________________________________________________________ 

_____________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Compromiso de entregarlo(s) en la fecha____________________________________________________________________ 

 

Fecha de diligenciamiento:  Dia__________ Mes________________ año_______ 

 

Revisado por: ___________________________________ 

Nivel educativo del padre de 
familia 

Primaria 
incompleta 

Primaria 
completa 

Media 
incompleta 

Media 
completa 

Superior 
incompleta 

Superior completa 

posgrado 

Asiste a reuujniones distintas a la 
entrega de boletines 

Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca 

Asiste a entrega de informes Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca 

Tipo de empleo Temporal Permanente No tiene 

Frecuencia con la que ha cambiado 
de domicilio el último año. 

No ha cambiado Entre una y dos veces 
Entre 3 y 4 

veces 
Más de cuatro 
veces 

 
Firma Padre de familia o acudiente: _____________________________________________________ 
 

REQUISITOS MATRICULA  COLEGIO 
EZEQUIEL MORENO Y DÌAZ 

FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO 

REGISTRO CIVIL ORIGINAL O AUTENTICADO 

FOTOCOPIA DE TARJETA DE IDENTIDAD SI 
CUMPLE YA CON LA EDAD. 

FOTOCOPIA CARNET EPS 

FOTOCOPIA CERTIFICADO SISBEN 

CERTIFICADOS AÑOS ANTERIORES – PARA 
GRADOS DE 1º A 11º 

FOTOCOPIA DE OBERVADOR DEL ALUMNO- 
PARA GRADOS DE 1º A 11º 

FOTOCOPIA CEDULA DE PADRES 

FOTOCOPIA CARNET DE VACUNAS 

SI ES DESPLAZADO ANEXAR LA 
CERTIFICACIÓN 

CARPETA CAFÉ CUATRO SOLAPAS 

CARPETA AZUL COLGANTE 

COPIA RECIBO AGUA O ENERGIA 

CONSTANCIA SI EL NIÑO HA ESTADO EN 
JARDIN (NO OBLIGATORIA) 

HISTORIA MEDICA SI ES DE CONDICION  
ESPECIAL O PRESENTA PATOLOGIA O 
ENFERMEDAD 

 
DOCUMENTO 

ENTREGA DOCUMENTO  
 

SI  NO 

   

Formulario de solicitud de cupo    

    

Registro civil     

   

Fotocopia de T.I    

   

Fotocopia de E.P.S    

   

Certificado(s) estudiantil(es)    

   

Fotocopia del observador    

   

Fotocopia de carné de vacunas(primaria)    

   

Fotocopias de C.C de padres de familia o 
acudiente 
 

   

   


