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FORMULARIO DE INSCRIPCION ESTUDIANTES NUEVOS PARA PREESCOLAR, 

PRIMARIA Y BACHILLERATO 

 

 FECHA  ______________________ GRADO _______________ 

 

DATOS ESTUDIANTE 

PRIMER APELLIDO_____________________ SEGUNDO APELLIDO  _________________________ 

PRIMER NOMBRE _______________________SEGUNDO NOMBRE  _________________________ 

FECHA NACIMIENTO:   DIA ____ MES____AÑO______CIUDAD___________DEPTO ____________ 

TIPO DE DOCUMENTO: R.C. __ T.I. __  C.C. __ No. ___________________ DE  ________________ 

DIRECCION RESIDENCIA _______________________________ BARRIO _____________________ 

VEREDA __________  ZONA URBANA_____________ RURAL ________________  

TELEFONO FIJO ____________________________ CELULAR  ______________________________ 

E.P.S. ________________ RH. _____________   ESTRATO _____________ SISBEN  ____________ 

DISCAPACIDAD:    SI ________ NO _______ TIPO DE DISCAPACIDAD _______________________ 

DESPLAZADO:   SI _________   NO _______  LUGAR  _____________________________________ 

TIENE HERMANOS ESTUDIANDO EN ESTE COLEGIO?  SI ______ NO _____ EN Q UE GRADOS  

________   __________ 

DATOS DEL PADRE 

APELLIDOS Y NOMBRES:   ___________________________________________________________ 

C.C. No. _______________________ DE ______________________ DEPTO. 

___________________ 

DIRECCION ________________________ TEL. __________________ CEL. ____________________ 

OCUPACION _______________________________________________________________________ 

DATOS DE LA MADRE: 

APELLIDOS Y NOMBRES:   ___________________________________________________________ 

C.C. No. _______________________ DE ______________________ DEPTO. 

___________________ 

DIRECCION ________________________ TEL. __________________ CEL. ____________________ 

OCUPACION _______________________________________________________________________ 

 
 
_____________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O MADRE QUE HACE LA INSCRIPCION 
 
Se deben anexar los siguientes documentos: 

1. Registro civil del estudiante si es menor de siete años o tarjeta de identidad 
2. Documento de identidad de los padres. 

 
 
Se debe enviar el formulario y los documentos escaneados al correo: 
inscripcionesymatriculas@gmail.com 

 
NOTA: LA INSCRIPCION NO DA DERECHO AL CUPO, EL CUPO SE OTORGA DE ACUERDO AL 
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS Y A LA DISPONIBILIDAD QUE TENGA LA INSTITUCION. 

 

 
Jaime Pantoja Noguera 

Rector 
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