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Fecha de 
diligenciamiento. Nombres y apellidos del estudiante. 

    

Tipo de identificación.  
T.I. C.C. Numero 

   

Institución educativa o Universidad. 

  

Grado o Semestre. Carrera universitaria. 

    

 Horario ruta.   

       
Documentos Anexos 

Ficha imagen Sisben    

Fotocopia de Documento    

Fotocopia del carnet de seguro estudiantil, universitario o recibo de pago vigente   

Fotografía tipo documento 3X4   

       
Observaciones.  

 

       
Nombres y apellidos del 

acudiente Cedula  Firma  

      

  

Yo________________________________________ identificado con la cedula de ciudadanía N° 
__________________ autorizo a mi hijo (a) registrado en este formato, para utilizar el servicio de ruta 
escolar o universitaria. 
 
 

Firma: _____________________________ 
Nombre: _____________________________ 
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                                                                                               Teléfono: 

       
Recibido por Cargo Consecutivo  

      

 


