
 
 

 

 

 

 

 

FICHA DE PRE MATRÍCULA  
    Estudiante Nuevo 

INFORMACIÓN ADICIONAL IMPORTANTE: 
 

La Comunidad Religiosa Marianita pensando en nuestros estudiantes y su familia, se vincula en este tiempo 
ofreciendo un DESCUENTO DEL 20% en sus MATRICULAS SOLIDARIAS durante el periodo comprendido 
entre el 06 de junio hasta el 08 julio de 2022. 

 
 
 
 
 
 
 

GUADALAJARA DE BUGA 
NIT 890300572-8 

Proceso 
GESTIÓN DE FORMACIÓN 

_________________________________ 
 

Procedimiento: PROCESO DE 
ADMISIONES Y MATRICULAS 

 
¨Vive un aprendizaje con alegría¨  

 ¨  AÑOAÑ 

 

   

 
PERIODO LECTIVO 

 

2022-2023 

 

                                               Nombres y apellidos del estudiante: ____________________________________________________________ 

 ___________  

                                              Lugar y fecha de nacimiento________________________________________________Edad__________Años                   

                                                                                                    

                                              Registro civil (No del Nuip) _____________________________Tarjeta de identidad_______________________  

    

_______________            Grado al que ingresa_________   Estudiante nuevo procedencia_______________________________________ 

 

Dirección de residencia____________________________ Barrio______________________________Municipio_________________ 

  

Servicio de salud_____________________________________________________      Tipo de sangre______________________________ 

 

Nombre de la madre________________________________ Profesión ____________________C.C._______________________________ 

 

 Ocupación_______________________ Email: _________________________ Celular______________________ Fijo: ________________ 

                                                                                      

Nombre del padre_______________________________Profesión    ___________________ C.C __________________________________         

     

Ocupación_______________________ Email: _________________________ Celular____________________ Fijo: ___________________ 

 

Persona con quien vive:     Los padres______ La madre_____ El padre______ Otros_______ Quién? ______________________________ 

 

Nombre del   acudiente: ____________________________________________________________________________________________ 

  

Dirección de Residencia: ________________________________Barrio______________________Municipio ________________________ 

 

                Teléf. Residencia y oficina   ________________________________ Nombre empresa_______________________________________ 

 

 

FIRMA_______________________________________________ 

 

                                            Fecha de diligenciamiento: Día _______Mes______________________ Año 202_________ 

 

 

                   MADRE, MARIA LUCY VILLA CARVAJAL                                                                               HNa. LUCY ALVAREZ NARANJO 
                                       Rectora                                                                                                                            Secretaria General 
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Digital 

Actualizada 


