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  Yo

  del municipio de

Padre de familia            Rector        Director      Coordinador del Establecimiento Educativo    	

, identificado como aparece al pie de mi firma.                             Fecha:    dd  /   mm    / aaaa


CERTIFICO QUE LOS SIGUIENTES ESTUDIANTES


Están físicamente estudiando en este establecimiento educativo y aparecen en el sistema SIMAT de otro establecimiento educativo así::



No están físicamente están estudiando en este establecimiento educativo y aparecen en el sistema SIMAT de este establecimiento educativo así:


	
SECRETARÍA EN QUE APARECE EN SIMAT
	
AÑO (EL QUE APARECE EN SIMAT)
	

ESTADO
	
TIPO DOC
	#  DE
DOCUMENTO (EL QUE APARECE EN SIMAT)
	

APELLIDOS Y NOMBRES
	
FECHA NACIMIENTO
	DANE INSTITUCIÓN DONDE SERÁ MATRICULADO
	
# SEDE
	

GRADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Para constancia se firma a los                   días del mes de                         de                         .



Rector y/o Director                                                                     Padre de familia o Acudiente                                                               Administrador SIMAT

CC #                                                                                                   CC #                                                                                                     CC #

PARA LLENAR ESTE FORMULARIO ES NECESARIO HACER BUSQUEDA EN SIMAT Y OBTENER LOS DATOS PEDIDOS EN ÉL.                       GRACIAS
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