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HISTORIA ESCOLAR ANO 2023

CURSO 1 JORNADA SEDE A

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS SEBASTIAN MURILLEJO LEAL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°* 1033811712

CORREQ ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE Manizalita805 ¢ gmail.com N° CELULAR DEL ESTUDIANTE 3124862937

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 31 102016 BOGOTA DIRECCION CLL 49 # 5)-47 SUR BARRIO MARRUECOS LOCALIDAD 1%

TELEFONO FIJO CELULAR 3124862987 ESTRATO 2 EPS COMPENSAR GRUPO SANGUINEQ 0 RH k.

ENFERMEDADES QUE PADECE NO MEDICAMENTOS QUE TOMA NO ALERGIC@ NO AQUE - N CODIGO
TIENE PROBLEMAS VISUALES NO USAANTEOJOS NO  TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA ~ NO | X SI CUAL -

CON QUIEN VIVE:
[ NOMBRE ” EMAIL IDENTIFICACION | PARENTESCO  OCUPACION  TELEFONOS
DIANA LEAL _ Manizalitak0s a gmail com 1000334003 Ii‘ MAM A T T EMPLE AD A 11243852937

T - T S S

[ 1 S S S )
NOMBRE DEL/LA ACUDIENTE CLARA RODRIGUEZ _CC. 30281041  VIVE CON EL/LA ESTUDIANTE S|
DIRECCION Manizalita805 « gmail com = TELEFONOQ DE CONTACTO ) CELULAR 1007531477

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

GRADO 2023 1  INSTITUCION - ‘ ANTIGU@ | | NUEV@ | X | REPITENTE | | INGRESO AL COLEGIC ENEL A 2023
HERMAN®@S EN LA INSTITUCION Areas con desempeiio bajo en el 2022

rcompafiamiento desde orientacion SI | NO W

COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS - .




