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N°____________ 

 

AÑO LECTIVO________ 

 

 L I C E O  “ E L  L I B E R T A D O R ”  

L I C L I B E R  
Licencia de Funcionamiento 0340  de Junio 25 de 1998 

Licencia Renovada No. 0420-720-2020 de Noviembre 24 de 2020 
Codigo Dane N° 376109009326  NIT N° 900262182-0 

info@licliber.edu.co      -     www.licliber.edu.co 

Tel: 24 25626 – 316 2705455 317 438 4817 

 

 

 
FOTO 

 
 
 

 

 
APELLIDOS :  ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRES :   _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:   _____________________________________________________________________________________________ 
 

DOMICILIO :   ___________________________________            TEL:   _______________________                BARRIO:   __________________________ 
 

CICLO QUE CURSA: ____________________________    IDENTIFICACION: REG. CIVIL ___ T.I  ___  CC   ___   ________________________________ 
 
COLEGIO DE PROCEDENCIA:   __________________________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL PADRE:     _______________________________________________________________________________________________________ 
 
OCUPACION U OFICIO DEL PADRE:   _____________________________________________________________________________________________ 

 
NOMBRE DE LA MADRE:    ______________________________________________________________________________________________________ 
 
OCUPACION U OFICIO DE LA MADRE :    _______________________________CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________ 

 
NOMBRE DEL ACUDIENTE :   ____________________________________________________________________________________________________ 

 
DIRECCION DEL ACUDIENTE :   ________________________________         TEL :  ________________________     BARRIO:   ____________________ 
 
DOCUMENTOS QUE ENTREGA:   _________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

OBSERVACIONES:  Queda autorizada EDUCATE COLOMBIA de Armenia (Q) para utilizar este formato de Matricula dando cumplimiento al 

Convenio Interinstitucional________________________________________________________________________________________________ 
 
   ____________________                 ____________________                  _____________________                 ____________________ 
            Rector                                              Secretario                                  Coordinador Regional                                  Estudiante 
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