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APELLIDOS Y NOMBRES DEL ALUMNO:
 _________________________________________________________________
E.P.S. ACTUAL: ________________
TELÉFONO E.P.S.__________________
DIRECCIÓN I.P.S. ASIGNADA: ________________________TEL.: ___________
(Anexar Fotocopia de carné de beneficiario)

¿ES TOMADOR DE SEGURO DE ACCIDENTES ESTUDIANTIL?:

SI:

NO:

(En caso afirmativo anexe fotocopia)

SI EL ESTUDIANTE PRESENTA IMPEDIMENTOS PARA DESARROLLAR LA ASIGNATURA DE EDUCACIÓN FÍSICA Y/U OTROS, MANIFIÉSTELO Y BREVEMENTE EXPLIQUE EL MOTIVO: (Anexe constancias)
__________________________________________________________________    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
AUTORIZO PARA RETIRAR AL ESTUDIANTE DE LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO A LAS SIGUIENTES PERSONAS COMO APARECEN SUS NOMBRES Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	Nombre
	No. Cedula de Ciudadanía
	Firma

	
	
	

	
	
	


PADRE Y/O ACUDIENTE:

Firma

C:C.
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