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Diligenciado por: Rector de la institución o centro educativo 

Entregado a: Director de Núcleo

FORMATO 003

	CIUDAD Y FECHA:
	


	NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA:
	

	CODIGO DANE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Doctor (a):

Por medio de la presente hago entrega formal de la matrícula de la institución/centro educativo en referencia, discriminada por Sede, Jornada, Grado y Género:

	SEDE:
	

	JORNADA:
	


	GRADO:
	
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	

	GRADO:
	
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	


.
.

.
	JORNADA:
	


	GRADO:
	
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	

	GRADO:
	
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	


.
.

.
	TOTAL SEDE:
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	



	SEDE:
	

	JORNADA:
	


	GRADO:
	
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	

	GRADO:
	
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	


	JORNADA:
	


	GRADO:
	
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	

	GRADO:
	
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	


	TOTAL SEDE:
	
	HOMBRES:
	
	
	MUJERES:
	
	
	TOTAL:
	


TOTAL MATRICULA INSTITUCION O CENTRO:

	TOTAL MATRICULA POR 
	HOMBRES:
	MUJERES:

	GENERO
	TOTAL:
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	URBANO:
	RURAL:

	ZONA
	TOTAL:
	


ELABORADO POR:





RECIBIDO Y VERIFICADO POR:

_______________________________


           __________________________________

RECTOR






DIRECTOR DE NUCLEO

DIRECTOR






NOMBRE:

NOMBRE:
Diligenciado por: Director de Núcleo

Entregado a: ALCALDÍA MUNICIPIO (tanto certificados como no certificados)
FORMATO 004

	CIUDAD Y FECHA:
	


Doctor (a):

Por medio de la presente hago entrega formal de la matrícula de las instituciones/centros educativos de mi Núcleo discriminado por Género y por Zona

	NOMBRE INSTITUCION:
	

	CODIGO DANE IE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	HOMBRES:
	MUJERES:

	GENERO
	TOTAL:
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	URBANO:
	RURAL:

	ZONA
	TOTAL:
	


	NOMBRE INSTITUCION:
	

	CODIGO DANE IE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	HOMBRES:
	MUJERES:

	GENERO
	TOTAL:
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	URBANO:
	RURAL:

	ZONA
	TOTAL:
	


	NOMBRE INSTITUCION:
	

	CODIGO DANE IE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	HOMBRES:
	MUJERES:

	GENERO
	TOTAL:
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	URBANO:
	RURAL:

	ZONA
	TOTAL:
	


TOTAL MATRICULA

	NO. DE INSTITUCIONES:
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	HOMBRES:
	MUJERES:

	GENERO
	TOTAL:
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	URBANO:
	RURAL:

	ZONA
	TOTAL:
	


	TOTAL MATRICULA NUCLEO:
	


ELABORADO POR:



    
RECIBIDO Y VERIFICADO:
____________________________________                
_________________________________________

DIRECTOR DE NUCLEO


     
ALCALDIA

NOMBRE:




    
NOMBRE:

Diligenciado por: Director de Núcleo

Entregado a: Secretaría de Educación Departamental/Distrital/Municipal Certificada
FORMATO 005
	CIUDAD Y FECHA:
	


	DEPARTAMENTO:
	

	MUNICIPIO:
	


Doctor (a):

Por medio de la presente hago entrega formal de la matrícula del municipio discriminada por Género y Zona:

	TOTAL MATRICULA POR 
	HOMBRES:
	MUJERES:

	GENERO
	TOTAL:
	


	TOTAL MATRICULA POR 
	URBANO:
	RURAL:

	ZONA
	TOTAL:
	


	TOTAL MATRICULA POR MUNICIPIO:
	


	TOTAL INSTITUCIONES / CENTRO EDUCATIVOS
	


Adjunto _____ disquetes con la información por alumno de cada establecimiento educativo del municipio.
ELABORADO POR:





RECIBIDO:

__________________________________


___________________________________

FIRMA ALCALDE





DEPARTAMENTO

NOMBRE:






NOMBRE:
Centro Administrativo Nacional-CAN PBX 222 2800 ext. 1609


