
 

 

 
 

 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA SOLICITUD DE CUPOS 
 

GRADO AL QUE ASPIRA: ______ Fecha de diligenciamiento: ______________________  

 
DATOS DEL ALUMNO ASPIRANTE 

APELLIDOS: ____________________________________ NOMBRES: _________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___________________________ TIPO DE DOCUMENTO: _____ 

FECHA DE EXPEDICIÓN: ____________________ MUNICIPIO DE EXPEDICIÓN: _________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________________ MUNICIPIO DE NACIMIENTO: ____________ 

EDAD ACTUAL: ____ RH Y GRUPO SANGUINEO: ___________  

UBICACIÓN 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: _______________________________ ZONA URBANA: ____ ZONA RURAL: ____  

BARRIO O VEREDA: ___________________ 

TELÉFONO: _________________ CELULAR: ______________________ 

ESTRATO: _________  EPS: _______________ SISBEN SI: ____ NIVEL: _____ PUNTAJE: _______ 

VIENE DE OTRO MUNICIPIO: ______ ¿DE CUÁL? ____________  

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DONDE PROVIENE EL ESTUDIANTE: _____________________________________________ 

VIVE EN CASA PROPIA: _____ ARRENDADA: ______ OTRO: __________ 

ENFERMEDADES SUFRIDAS __________________________________________________________________________ 

RELIGIÓN: ______________________ N° DE HERMANOS _______ LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS: _________ 

TIENE HERMANOS EN LA INSTITUCIÓN: SI_____ NO_____ EN QUÉ GRADO: _______  

TIENE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES: SI____ NO____ CUALES: _______________________________________ 

PERTENECE LA FAMILIA A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES: 

AFRODESCENDIENTES: _______ DESPLAZADOS: _______ VICTIMAS DEL CONFLICTO: _______ 

MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO_____________  FAMILIAS EN ACCIÓN____ 

¿ES BENEFICIARIO HÉROE DE LA NACIÓN? ____ ¿ES BENEFICIARIO VETERANO DE LA FUERZA PÚBLICA? ____ 

 
OPCIÓN 1 

NOMBRE I.E. _____________________________________ TIENE HERMANOS EN ESTA INSTITUCIÓN?__________ 

APELLIDOS HERMANO: __________________________ NOMBRES DEL HERMANO: ______________________ 

GRADO EN EL QUE SE ENCUENTRA EL HERMANO: 

 
OPCIÓN 2 

NOMBRE I.E. _____________________________________ TIENE HERMANOS EN ESTA INSTITUCIÓN?__________ 

APELLIDOS HERMANO: __________________________ NOMBRES DEL HERMANO: ______________________ 

GRADO EN EL QUE SE ENCUENTRA EL HERMANO: 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

DATOS DE LOS PADRES: 

 

NOMBRES DEL PADRE: _____________________________ APELLIDOS DEL PADRE: ____________________________ 

N° DE CÉDULA: ___________________ TELÉFONO: _______________ CELULAR: _______________________ 

CORREO: _______________________________________________________________ 

OCUPACIÓN: _____________________ ESCOLARIDAD: _____________________________ 

CONVIVE CON EL HIJO: SI____ NO ____ 

 

NOMBRES DE LA MADRE: _____________________________ APELLIDOS DE LA MADRE: __________________________ 

N° DE CÉDULA: ___________________ TELÉFONO: _______________ CELULAR: _______________________ 

CORREO: _______________________________________________________________ 

OCUPACIÓN: _____________________ ESCOLARIDAD: _____________________________ 

CONVIVE CON EL HIJO: SI____ NO ____ 

 

MADRE CABEZA DE FAMILIA: SI____ NO____ N° DE HIJOS: ______  

 

DATOS DE ACUDIENTE PERSONA RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA 

INSTITUCIÓN: 

NOMBRES: ____________________________________ APELLIDOS: _______________________________________ 

CÉDULA: _____________________LUGAR DE EXPEDICION: _____________________TELÉFONO: _______________ 

CELULAR: ______________________ PARENTESCO: _________________CORREO:____________________________ 

ESCOLARIDAD: _________________ OCUPACIÓN: ________________FECHA DE NACIMIENTO: ____________________ 

 

REQUISITOS DE MATRICULA: 

- COPIA DE REGISTRO CIVIL LEGIBLE. 

- FOTOCOPIA DE TARJETA DE IDENTIDAD O CÉDULA DEL ESTUDIANTE AMPLIADA. 

- CONSTANCIA DE GUARDERÍA SOLO PARA PREESCOLAR. 

- FOTOCOPIA DE CÉDULA AMPLIADA DE PADRES  

- FOTOCOPIA DE CÉDULA DEL ACUDIENTE. 

- CERTIFICADO DEL SEGURO  

- CERTIFICADO DEL SISBEN 

- COPIA DE UN SERVICIO PÚBLICO EPM 

 

 

 


