COLEGIO SIMON BOLIVAR
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

Aprobado segiin Resoluciéon 7442 del 13 de noviembre de 1998 emanada de la Secretaria de Educacién.
Inscripcion No 2940 DANE No 11126500396 NIT 860532456-8. Codigo ICFES J.M. 027524 J.T. 027516

FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA PARTICIPACION EN
LA RENDICION CUENTAS 2025

Fecha

Nombres

Apellidos

No. Documento de identificacion

Direccion

Numero de contacto

Correo electronico

¢ Es acudiente de un alumno Sl NO
actualmente matriculado en el
Colegio?

Nombre Del Alumno:

En caso de marcar SI, por favor Curso:
diligencie. Jornada
+
Nombre:
Si marco NO, por favor registre No. Documento de identificacion
los datos correspondientes a la Direccion
persona o instituciéon que Teléfono fijo
representa. Celular

Correo electronico

Tiene alguna duda o pregunta respecto del Informe presentado?, favor escriba su
pregunta a continuacién.

Si tiene alguna propuesta, recomendacién, observacion o sugerencia, ?, favor
escriba su pregunta a continuacion.

Direccidn Sede A. Cra. 92 No. 87A- 60. Teléfonos 2767588 —2244047. Y
Sede B “Matilde Anaray” Cra. 85 No. 88-99.Teléfono 2511131 *
Email: coldisimonbolivarl0@educacinbogota.edu.co SECRETARIA DE

.ed ionb .edu.
s s BOGOT/\ | EDUCACION
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