
 

PREMATRICULA 2012 

INFORMACION BÁSICA DEL ESTUDIANTE 

 
Nombres y apellidos: ____________________________________________________________________ 
Edad: _________ Ciudad de nacimiento: _______________ fecha de Nacimiento: __________________ 
Número de Identificación: R.C. ____________________ T.I. ____________________ 
Dirección: __________________________________________Grado al que aspira: _________________  
Colegio de procedencia: _________________________________ Motivo de retiro: _________________  
¿Presenta alguna deficiencia académica? ¿Cuál? ____________________________________________ 
______________________________________________________________________________________  
¿Actualmente recibe medicamento?, ¿Cuál? ________________________________________________  
¿Es alérgico a algún medicamento?, ¿Cuál? ________________________________________________  
Es hijo(a) de: 
                         Padres casados (   )                 Padres separados (   )             Adoptado (   )           
                         Huérfano de Madre (   )            Huérfano de Padre  (   )           Madre soltera (   ) 
Con quien vive actualmente el estudiante: __________________________________________________              

DATOS DE LOS PADRES  
Madre de familia: ________________________________________ C.c. ___________________________ 
Profesión: _______________________Empresa donde labora: _________________________________  
Teléfonos: Casa ___________________ Oficina ____________________ Celular ___________________ 
 
Padre de familia: ________________________________________ C.c. ___________________________ 
Profesión: _______________________Empresa donde labora: _________________________________  
Teléfonos: Casa ___________________ Oficina ____________________ Celular ___________________ 

Nombre de la persona que diligencia el formulario: __________________________________________  
Parentesco: __________________________________ Dirección: ________________________________ 
Teléfonos de Contacto: _________________________ Fecha de diligenciamiento: _________________ 

¿Qué conocen ustedes del COLEGIO SANTO TOMAS DE AQUINO? ¿Quién les está recomendando esta 
institución?          ________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  
 
¿Porqué están  interesados en matricular a su hijo(a) en esta institución? Marque con “X”: 
(   ) Énfasis espiritual     (   ) Por tener un alto nivel de inglés   (   ) Costo de mensualidad 
(   ) Por su buen nivel académico (   ) Por su formación integral   (   ) Otra razón. Explique: 
 
Como padre de familia ¿Qué pueden ustedes brindar a la institución?  
______________________________________________________________________________________ 
 

DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR: Formulario de relación intercolegial - Letra de Cambio - Contrato de 
prestación de servicios educativos 2012 autenticado – Fotocopia del R.c. / T.I. - Fotocopia del carnet de 
vacunas – Certificado Médico – Informe 3º Periodo/ Final – Certificación laboral.                                                                                 

 
___________________________  
Firma Padre/Madre de familia 
C.c. 
 
 

Santa Mónica, Calle 30b # 78-85 Teléfonos 6618716 – 3004667175. 
Email: santotomasdeaquino_1@hotmail.com; notipadressantotomas@hotmail.com 
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