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John Faber Satizabal  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
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INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA MERCED 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEPARTAMENTO, CIUDAD Y FECHA 
 
 
 
 



 
 
 
 

NOMBRE DEL PROYECTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
 
 

GRUPO 
 
 
 
 

NOMBRE DEL DOCENTE 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEPARTAMNETO, CIUDAD Y FECHA 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

DATOS PERSONALES 
 
 
 

Nombre completo:  
 
 
Fecha de nacimiento: 
 
 
Edad: _____________________ 
 
 
Teléfono: _________________ 
 
 
Celular: __________________ 
 
 
Correo: __________________ 
 
 
Institución Educativa: ________________________________________ 
 
 
Sede: ______________________________ 
 
 
Dirección de residencia: ___________________________ 
 
 
Vivo con: 
__________________________________________________________ 
 
 
Hermanos: 
__________________________________________________________ 
 
 
¿Cuántos?: ________________ 
 
 
Nombre del padre: ___________________________________ 
 
Teléfono: ___________________________ 
 
 
Nombre de la madre: _________________________________ 



 
Teléfono acudiente: __________________________________ 
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