O

HISTORIA ESCOLAR 2023

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

CORREQ ELECTRONICO DEL ESTUDIANTT

ABRAHAM IOSE OSUNA MARQUIET

COLEGIO ALFREDO IRIARTE
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

RESOLUCTON DFE APRORACTHON DF FSTUNNOS 1497 AGONTO 17 DF Jas)
Cadige DANE: 111801027 NIT RIsaa1 I8 8
LOCALIDAD IRRAFAFL | RIRF | RIRF

CURSO_SEGUNDQ = JORNADA TARDE SEDE_A
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No._37665431392
No. CELULAR DEL ESTUDIANTE
BARRIQ CIUDAD BOCHICA LOCALIDAD R U

DIRECOON CARRIRA S4FNo &8 SUR - 29
EPS CAPITAL SALUD _GRUPO SANGUINEO O

ESTRATO 2

LUGAR Y FECHA DE NACTMIENTD VALFRA 11708 2011

TELEFONO FLIO

CELULAR 3219646746

MEDICAMENTS QUE TOMA___NO

RH__POSITIVO

ALERGIC@ NO A QUE

CUAL

ENFERMEDADES QUE PADECE NINGUNA
TIENES PROBLEMAS VISUALES NO USA ANTEQIOSND  TIENE CONDICION DE DISCAPACIDAD DIAGNOSTICADA NO X
CON QUIEN VIVE:

_ NOMERE EMAIL [ IDENTIFICACION | PARENTESCO | OCUPACION TELEFONCS
JANNETH ELVIRA MARQUEZ GARCIA vancthchiramarquezgarcia@ lcom PPT 1224927 |[MADRE Auxibar de Enfermeria | 219646746
SAMUEL ANDRES OSUNA MARQUEZ NUIP 18518926 HERMANO Estudiante ,

DEIVID ALEXANDER OSUNA MARQUEZ RC. 1034405147 HERMANO Estudiante
NOMBRE DELILA ACUDIENTE_JANNETH ELVIRA MARQUEZ GARCIA €C 124927 VIVE CON EULAESTUDIANTE S ____
TELEFONO DE CONTACTO, CELULAR __ 3219646746

DIRECCION CARRERA S4 No 881 SUR -29

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

HERMAN@S EN LA INSTITUCION_S!

Areas con desempeho ba en e 202

Acompafiamiento desde orientacion: si|_| wo [ ]
COMPROMISOS Y/O SUGERENCIAS




