
 
 
 
                  

 
 
 

 

 

FOTO  

ASPIRANTE 

Información Familiar 

Nombre y apellidos  completos  del  Padre:    

 

Tipo y N° documento de identidad :  

Fecha y lugar de Nacimiento  

Profesión:  

Ocupación:  

Empresa donde trabaja: 

Dirección  y Tel Oficina:       

Teléfono residencia y celular: 

Correo electrónico:     

Nombre y apellidos Completos de la Madre: 

Tipo y N° documento de identidad :  

Fecha y lugar de Nacimiento: 

Profesión:  

Ocupación:  

Empresa donde trabaja:  

Dirección  y Tel Oficina:       

Teléfono residencia y celular: 

Correo electrónico:     

Las personas aquí firmantes, autorizamos de manera libre, expresa e irrevocable al COLEGIO MONTEMOREL identificado con 

Nit 830.002.521-6  a quien en el futuro haga sus veces como acreedor del servicio solicitado,   para efectos del tratamiento de 

los datos personales recolectados en este formulario bajo el Decreto 1377 de 2013, reglamentario de la Ley 1581  de 2012, 

con el fin de verificar, recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuerdo 

con el Procedimiento para el tratamiento de los datos personales en procura de cumplir con la finalidad de admisiones y 

solicitud de cupo en el COLEGIO MONTEMOREL. 

             

Firma Padre de Familia          Firma Madre de Familia  

              C..C           C.C     

¿Cuáles son las expectativas frente a la Institución ? 

 

 

Información de Aspirante: 

Nombre: 

Apellidos: 

Tipo y N° de Identificación : 

Lugar de Nacimiento:  

Fecha de Nacimiento:  

Número de hijos en la familia :                           

Puesto que el aspirante ocupa entre los hermanos: 

Dirección : 

Ciudad:                                                              Barrio: 

Teléfono fijo y celular 

Información Académica 

Grado al que aspira:    

Colegio de procedencia y número de Teléfono:  

 

Grados que cursó:                 Año:                 Institución Educativa : 
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