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SOLICITUD DE ADMISION - ESTUDIANTE NUEVO

Al diligenciar este formulario, hagalo en letra Imprenta (tinta negra) o a maquina, sin enmendaduras. Recuerde que el
diligenciar esta solicitud no se le garantiza la admisién a nuestra institucion.

Fecha de devolucién de la solicitud de admision

Grado Escolar Aiio Actual: -Grado al que aspira Ano Lectivo:
INFORMACION ESTUDIANTE NUEVO
. . . - . FOTO
Nombres y apellidos completos (Segun Registro Civil y/o Documento de Identidad): RECIENTE
Nombres Apellidos
Documento de identidad
RC__TI__CC__ CE__NIP__NUIP__-N°
Expedido en : Ciudad Departamento:
Fecha de Nacimiento: Dia: Mes (en letras): Afio:
Departamento Municipio
Religion Tipo de sangre y RH
EPS Sisben Si No Nivel
Posee alguna discapacidad: Si___No Indique Cual
Direccion Residencia: INFORMACION PARA SIMAT
Ireccion Residencia: Beneficiario hijos dependientes de Madre
Ciudad Barrio: Cabeza de familia
Si No
Estrato: ____ ZonaUrbana____ ZonaRural Beneficiario Veteranos de la fuerza publica
Teléfono 1: Teléfono 2: Si No
Beneficiario Héroes de la Nacion
Correo electrénico estudiante: Si No
Con quien vive la alumna actualmente: Ambos padres Mama Papa Territorialidad
Abuelos Tios (as) Otros(indique el parentesco) La estudiante pertenece a:
Acudiente Inmediato : Mama papa Otros(indique el parentesco) Resguardo Etnia
Proviene de una institucion del sector ptblico o privado .
Indique cual :
Situacion Académica afio anterior : Aprobé Reprobé Reingreso
N° de hermanos: Tiene Hermanas en el Colegio. SI NO
N° de hermanas:: Indique Nombre y grado

Lugar que ocupa en la familia :

INFORMACION GENERAL

¢Es hijo de ex alumno? Si No Promocion Aio

¢Por qué seleccioné el Colegio Paula Montal como espacio educativo de su hijo(a)?
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INSTITUCIONES A LAS QUE HA PERTENECIDO EN LOS ULTIMOS DOS ANOS- COMENZANDO POR LA ACTUAL
Establecimiento Oficial/Privado Ciudad Groad Afo
INFORMACION DEL PADRE Se encuentra vivo SI NO
Nombres y apellidos completos (Segin Documento de Identidad):
Nombres Apellidos
N° de CC: Expedida en :
Departamento Ciudad
Fecha de nacimiento: Dia: Mes (en letras) Afo: Lugar:
Direccién de residencia: Barrio: Ciudad:
Teléfono residencia: Celular:
Empresa donde labora: Cargo:
Profesion u oficio: Teléfono de oficina:
E — mail:
INFORMACION DE LA MADRE Se encuentra viva Sl NO__
Nombres y apellidos completos (Segtin Documento de Identidad):
Nombres Apellidos
N° de CC: Expedida en :Departamento Ciudad
Fecha de nacimiento: Dia: Mes (en letras) Ano: Lugar:
Direccién de residencia: Barrio: Ciudad:
Teléfono residencia: Celular:
Empresa donde labora: Cargo:
Profesion u oficio: Teléfono de oficina:

E - mail:
INFORMACION ACUDIENTE ( Si es diferente de padres)
Nombres y apellidos completos (Segin Documento de Identidad):
Nombres Apellidos
Parentesco:
N° de CC: Expedida en :
Departamento Ciudad
Fecha de nacimiento: Dia: Mes (en letras) ARO: Lugar:
Direccion de residencia: Barrio: Ciudad:
Teléfono residencia: Celular:
Empresa donde labora: Cargo:
Profesion u oficio: Teléfono de oficina:

E — mail:




