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	Resolución de  Aprobación  Nº  007809 de 06 Dic 2010 - DANE: 225885002031
Tel: 3212229789 - 3128662915 – 3138254665
e-mail: iedteran@hotmail.com - iedlcgteran@gmail.com



HOJA DE VIDA DEL ESTUDIANTE
BÁSICA PRIMARIA Y MEDIA ACADÉMICA 
SEDE: __________________________________

	PRIMER APELLIDO:
________________________

	SEGUNDO APELLIDO:
________________________

	NOMBRES:
_____________________________

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
________________________________
RC .               T.I.         

	LUGAR DE EXPEDICIÓN DE DOCUMENTO
MUNICIPIO:_____________________ DEPARTAMENTO: ________________
FECHA DE EXPEDICIÓN: _______________________________ 
	EPS:
________________

	SISBEN:
1    2    3
	GRUPO SANGUÍNEO:
___________________ 

	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
DÍA:____ MES: ___________ AÑO: _______        
MUNICIPIO: _________________________
DEPARTAMENTO: ____________________
EDAD: ________
	                            INFORMACION FAMILIAR
NOMBRE DEL PADRE:____________________________________________
DOCUMENTO: _________________________________________________
DIRECCIÓN: ____________________________________________________
TELÉFONO: ____________________________________________________

	DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:  _________________________________________
VEREDA Y/O INSP.:  ________________________________________________
TELÉFONO: _______________________________________________________
ACUDIENTE: ______________________________________________________
TELÉFONO: _______________________________________________________
	NOMBRE DE LA MADRE: __________________________________________
DOCUMENTO___________________________________________________
DIRECCIÓN: ____________________________________________________
TELÉFONO: ____________________________________________________

	DESCRIPCIÓN DE LIMITACIONES FÍSICAS QUE PUEDEN INCIDIR EN EL APRENDIZAJE:




	RESULTADOS AÑOS LECTIVOS ANTERIORES
	
IED PROCEDENCIA
	
AÑO
	
GRADO
	
APROBADO
	
REPROBADO
	FECHA RETIRO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







	REGISTRO DE DESEMPEÑO ACADÉMICO

SEDE ESCOLAR:______________________________NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _______________________________________   GRADO:_______    AÑO: _____


	FECHA
	OBSERVACIÓN
	DESCARGOS
	COMPROMISO
	PROCESO A SEGUIR
	FIRMA DEL PADRE
	FIRMA DEL ESTUDIANTE
	FIRMA DEL DOCENTE

	



















	
	
	



















	




















	
	
	


	REGISTRO DE DESEMPEÑO CONVIVENCIA 

SEDE ESCOLAR:______________________________NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _______________________________________   GRADO:_______    AÑO: ______


	
	OBSERVACIÓN
	DESCARGOS
	COMPROMISO
	PROCESO A SEGUIR
	FIRMA DEL PADRE
	FIRMA DEL ESTUDIANTE
	FIRMA DEL DOCENTE
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“Mi primera preocupación es saber a dónde quiero llegar y según ello, saber elegir el mejor camino a seguir”
Página web: http://iedlcgyacopi.wix.com/iedlcgyacopi
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