
 
 
 
 
 
 

          
                            
 

   
                                                                                                                                                                

 
 

N° Inscripción  _______     Día _____ Mes  _____ Año _______  

 (Es conveniente diligenciar este formulario con letra de imprenta)  

  

 
  1. INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE: 

 

__________________________    ______________________________        _____________________________________________ 

    Apellido paterno                  Apellido materno           Nombres 

 

 

Fecha de nacimiento  ______  /  ______ /  ______  Lugar de nacimiento  ____________________________ Tipo de sangre_______ 

                                        Día        Mes       Año            

 

Cédula o Pasaporte _____________________________Nivel al que aspira: ________________ Diestro______ Zurdo_______ 

 

Afecciones de salud a tener en cuenta: ________________________________________________________________________________ 

 

Problemas de aprendizaje a tener en cuenta: __________________________________________________________________________ 

  

Bachillerato al que aspira: Ciencia______ Comercio______ Correo electrónico de contacto: _______________________________ 

 

           

 2. INFORMACIÓN DEL PADRE: 

 

Nombre y apellidos  _______________________________________________________________________________________ 

 

Vive   Sí _____No ______ Cédula o Pasaporte _____________________________   ¿Es ex alumno? Sí_______ No______ 

 

Dirección residencial ______________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono residencial ________________  Teléfono de oficina ___________________ Celular ________________________   

 

Profesión _______________________ Ocupación ______________________  Empresa _______________________________   

 

 

3. DATOS DE LA MADRE: 

 

Nombre y apellidos  ______________________________________________________________________________________ 

 

Vive   SÍ  _____ No _____ Cédula o Pasaporte_____________________________  ¿Es ex alumna? Sí______ No______ 

 

Dirección residencial _____________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono residencial ____________________ Teléfono de oficina __________________ Celular _____________________   

 

Profesión _______________________ Ocupación ______________________  Empresa ______________________________  
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FOTO 
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     1 



En caso de urgencia se puede llamar a: _______________________________ Teléfono_________________________ 

 

HIJOS EN LA FAMILIA: 

 

Número total de hermanos (incluido el aspirante) _______ ¿Cuántos hermanos estudian en este colegio? ________  

¿En qué Grados? ____________________________________  

 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

 
_____ MATRIMONIO  CIVIL 

_____ MATRIMONIO CATÓLICO 

 

_____ UNIÓN LIBRE  

_____ VIVEN SEPARADOS  

 

_____ SEGUNDAS NUPCIAS 

_____ VIUDO(A)

RELIGIÓN QUE PROFESA LA FAMILIA     __________________________________________________________________ 

 

4.  COLEGIO DEL CUAL SE RETIRA   ______________________________________________________________________ 

 
MOTIVO  _______________________________________________________________________________________________________ 

 
OTROS COLEGIOS DONDE HAYA ESTADO 

 

Nombre del Colegio                Grado            Ciudad 

_____________________________________________  _____________     ______________________ 

_____________________________________________  _____________     ______________________ 

______________________________________________    _____________     ____________________ 

 

GRADOS QUE HA REPETIDO ________________________ MOTIVO/S DE REPETICIÓN __________________________________ 

 

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA CUPO EN ESTE COLEGIO  

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

¿QUÉ ESPERA RECIBIR DEL COLEGIO RESPECTO A LA EDUCACIÓN DE SU HIJO(A)? 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

¿CONOCE ALGUNA PERSONA QUE TENGA VINCULACIÓN CON EL COLEGIO Y QUE PUEDA DAR REFERENCIA SOBRE SU 

FAMILIA?  __________________________________________ Teléfono Residencial_______________________ 

 

Nota: Este formulario de inscripción debe ser entregado en Secretaría con los documentos solicitados por el colegio; en 

la fecha indicada.   

 

DOCUMENTOS 

1.   Certificado de Nacimiento  original y actualizado 

2.   Copia de la cédula juvenil  a color por ambos lados en una página 

3.   Copia del  Certificado de Bautismo 

4.   Certificado de Salud  

5.   Copia de la tarjeta de vacuna actualizada ambas caras 

6.   2 fotos tamaño carnet  del aspirante 

7.   1 foto tamaño carnet de c/u de los padres 

8.   Paz y salvo a la fecha del Colegio anterior 

9.   Créditos o Registro acumulativo (original con firma y sello)  

10.  Boletín del año en curso (original) 

11.  Certificado de conducta 

12.  Carta de trabajo de los padres (asalariados) o declaración de renta (independientes) 

 

La diligencia de este formulario no implica ningún compromiso de admisión por parte del Colegio. 

El Colegio se reserva el derecho de comunicar el motivo de la no admisión. 


