= Alcaldiade Secretaria de
Jk SOACHA | Educacion

Fecha de Solicitud:

No. de Formulario:

(Para diligenciar en la SEM)

LEODKOV KON KON

___®I@C§ -
Mo.buouﬁa/s:
‘Soacha 2025

A continuacién, lo invitamos a diligenciar la informacién solicitada para radicar su solicitud:

A. DATOS DEL ESTUDIANTE:

DOCUMENTO PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

INSTITUCION DONDE ESTA ESTUDIANDO EN EL 2024

GRADO —JORNADA

B. NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DONDE REQUIERE EL TRASLADO:

OPCION 1

OPCION 2

OPCION 3

C. MOTIVACION DEL TRASLADO (MARQUE LA OPCION CON UNA X):

CAMBIO DE DOMICILIO

UNIFICACION DE HERMANOS

D. JUSTIFICACION PARA RADICAR LA SOLICITUD DE TRASLADO:

CAMBIO DE DOMICILIO
(Relacione la nueva direccion)

Soporte presentado:

UNIFICACION DE HERMANOS
(Indique el nombre y niimero de
documento del hermano)

Soporte presentado:

En Constancia se firma:

DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA QUE ATENDIO

DATOS DEL ACUDIENTE

Firma: Firma:
Nombre Nombre
Cédula

Teléfono Cargo
Parentesco

XL

0G0 PBX: (601) 730 55 80 Ext. 4003

Secretaria de Educacion de Soacha

Direccion: Carrera 7A N° 15-83, esquina

www.soachaeducativa.edu.co contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

www.alcaldiasoacha.gov.co
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#LaEducacionEsEIPlan




