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FECHA:__________________________________________
1. Información del alumno:

	Nombre completo del alumno:
	
	Tipo de documento:
RC / TI / CC
	Numero de documento de identidad:
	

	Departamento de nacimiento:
	
	Fecha de nacimiento: DÍA/ MES /AÑO
	Edad:

	Municipio de nacimiento:
	
	
	

	Departamento de expedición del documento:

	Municipio de expedición del documento:

	Grado que cursa:


2. Información de contacto y localización del estudiante:

	Departamento de residencia:
	Municipio de residencia:

	Dirección de residencia:
	Teléfono:


3. Información de padres:

	Nombre completo del padre:

	Numero de documento:

	Teléfono:
	Correo:
	Dirección:

	Situación laboral:
	Empleado(a) 
	
	Desempleado(a)
	
	Independiente 
	
	Pensionado(a)
	

	En caso de ser empleado
	Empresa donde labora:
	Cargo:

	Nombre completo de la madre:

	Numero de documento:

	Teléfono:
	Correo:
	Dirección:

	Situación laboral:
	Empleado(a) 
	
	Desempleado(a)
	
	Independiente 
	
	Pensionado(a)
	

	En caso de ser empleado
	Empresa donde labora:
	Cargo:


4. Información general y financiera del acudiente:

	Nombre completo del acudiente:

	Parentesco con el estudiante:
	Numero de documento:


	Teléfono:
	Dirección:

	Tipo de vivienda:
	Propia
	
	Arrendada
	
	Correo:

	Situación laboral:
	Empleado(a) 
	
	Desempleado(a)
	
	Independiente 
	
	Pensionado(a)
	

	En caso de ser empleado
	Empresa donde labora:
	Cargo:

	Ingresos mensuales (salario, pensión, ingresos por negocios, etc.).
	$

	Ingresos de otros miembros del hogar: (total de cuánto ganan).
	$

	Gastos mensuales (alquiler, hipoteca, servicios públicos, alimentos, transporte, deudas, etc.).
	$

	Otros beneficios o ayudas económicas que recibe el acudiente u estudiante (subsidios, becas, pensiones, etc.).
	$

	Número de personas a cargo:


5. Otros datos:

	En caso de declarar renta a nombre de quien realizamos la facturación
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EL COLEGIO ADVENTISTA DE APARTADÓ actuará como responsable de los datos personales obtenidos a través de este documento, se solicita a los titulares de los datos de los servicios ofrecidos por EL COLEGIO ADVENTISTA DE APARTADÓ, de manera expresa, libre y voluntaria autorice el tratamiento de datos personales sensibles tales como el origen racial o étnico, al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 de la ley 1581 de 2012. Otorgo mi consentimiento al COLEGIO ADVENTISTA DE APARTADÓ para tratar mi información personal, fotografía y vídeos para fines educativos de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales. Autorizo al COLEGIO ADVENTISTA DE APARTADÓ a actualizar su contenido, a fin de atender reformas legislativas, políticas internas o nuevos requerimientos para la prestación u ofrecimiento del servicio educativo. La información del formato del cual forma parte la presente autorización la he suministrado de forma voluntaria y es verídica.


