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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO DE CAPACITACION Y FORMACION EDUCATIVA SYSTECOM

REGISTRO DE MATRICULA
MATRICULA No: roLione:_QOY  reona:_19- 04-2005-

. ESTUDIANTE: Kauna anadtes  Gomai\er Nencia
+ DIRECCION: Ac Mmoo code 5-A HO-4D

« TELEFONOS: D4 DHFIIND
. PROGRAMA TECNICO: QuXiliO1 e DEO FOAMNDLEOTLUO

« SEMESTRE: 1 SEDE PLANETA RICA - CORDOBA

DOGUMENTO DE IDENTIDAD: 5\ _No. \0OHeTF (& _Expedida en: GROOO [orioFaa,
FECHA DE NACIMIENTO: —11_&¢ Yypan.0 el 2000

@  LUGAR DE NACIMIENTO: COsCODO EDAD: _ 23 SEX0: “Femenino
CORREO ELECTRONICO (OBLIGATORIO): Kox\\90(\] a\ezoco@amail-Com
ESTRATO: —1 _ ESTADOCVIL >O\Wevo  OCUPACION: egToSDN
SISBEN: __ & DISCAPACIDAD: inone

ESTUDIOS ANTERIORES:

1. EN ESTE INSTITUTO ( )
2.0TRO( ) NOMBRE:

REFERENCIAS FAMILIARES

o

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE: VYo ANIONO _COTOIRD \oat
OCUPACION DEL PADRE: <O oo VONS™D
 DIRECCION DE RESIDENCIA: \ONWMNE0 e yroRko Calle 5-A o -9
 TELEFONOS: H1LADOLHN]

 APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE: )nalncrym \aohet Hewern ywelendewes
_ OCUPACION DE LA MADRE: 0 e CODD

7. DIRECCION DE RESIDENCIA: Dumexo &< vnotto Cole D-A A o-4Q

8. TELEFONOS: 3\2D o4 1130

NOTA: El estudiante se compromete a cumplir a cabalidad con sus deberes contemplados en el reglamento
estudiantil del instituto de capacitacién y formacion educativa SYSTECOM. De igual forma, el instituto con sus
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obligaciones como tal.
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FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DE QUIEN RECIBE LA MATRICULA
OBSERVACIONES:
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