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[bookmark: _GoBack]Matricula N0 ___________              Fecha__dd/mm/año_____________________________
DATOS DEL NIÑO(A)

Nombres y apellidos________________________________________________________________

Lugar y fecha de nacimiento_______________________________________ Identidad _______________Edad________

Nivel al que ingresa__________________ 

NOMBRE DE LA EPS A LA QUE SE ENCUENTRA AFILIADO____________________________________________________

SITUACIÓN ACADÉMICA ANTERIOR
	Nombre de la Institución 

	Dirección / teléfono

	Ciudad 
	Grados cursados
	Año en que los cursó

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



INFORMACIÓN FAMILIAR DEBE SER DILIGENCIADA POR LOS ACUDIENTES

DATOS DEL PADRE
Nombres y apellidos ______________________________________                 C.C____________________________
	
Ocupación___________________ dirección__________________________      celular________________________

Empresa donde trabaja. _________________________Telefono____________  Dirección_____________________

Cargo que desempeña______________________________                    Ingresos mensuales____________________

Correo electrónico ____________________________________

Estudios culminados: Primaria: ___ Bachillerato: ___    Técnicos ___    Universitarios:____ Especialización:_______

¿Maneja Redes Sociales?  Si __No__ ¿Qué sabe de la tecnología?:     Mucho: ___ Regular: ____Muy Poco:_______

Usted y su hijo (a) tienen :  Portátil _____, Tablet,_____ PC ____ Ninguno______

Si su respuesta es negativa, ¿estaría dispuesto a dotarlo de estos recursos? Si____ No_____

Idiomas que habla:______________________________________________________________________________

Actualmente los padres están: Casados:_______  Separados:______ Unión libre_______

En caso de estar separados el niño vive con:    su Mamá______ su Papá______ Otro_______ Quien____________

Nombre: ____________________________________Parentesco: _________________Tel:____________________




DATOS MADRE
Nombres y apellidos ___________________________________________               C.C_________________
	
Ocupación___________________ dirección______________________________     celular______________

Empresa donde trabaja. _________________________Telefono____________  Dirección______________

Cargo que desempeña______________________________ Ingresos mensuales____________________

Correo electrónico ____________________________________

Estudios culminados: Primaria: ___ Bachillerato: ___Técnicos ___Universitarios:____ Especialización:______

¿Maneja Redes Sociales?  Si __No__ ¿Qué sabe de la tecnología?: Mucho: ___ Regular: ____Muy Poco:_____

Usted y su hijo (a) tienen :  Portátil _____, Tablet,_____ PC ____ Ninguno______

Si su respuesta es negativa, ¿estaría dispuesto a dotarlo de estos recursos? Si____ No_____

Idiomas que habla:___________________________________________________________________________

COMPROMISO DE LOS PADRES DE FAMILIA
¿Se compromete a apoyar a su hijo en el proceso realizado en plataforma y estar pendiente de su rendimiento académico?  ____________

¿Se compromete a ser responsable con el pago oportuno de sus pensiones?_______

EL VALOR DE LA MATRCULA Y PENSIÓN, LA PAGARÁ CON RECURSOS :

a) Propios _________familiares _______         crédito personal    _________     subsidio _______

MEDIOS POR LOS QUE ADQUIRIÓ  INFORMACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO

1. La página de internet ______        2. Redes sociales ______ 3. Cuñas de radio ____  4. Un amigo _______

5. Un egresado _______6. Un estudiante del colegio ________ 7. Otra, cuál___________

INFORMACIÓN ADICIONAL DEBE SER DILIGENCIADA POR EL ACUDIENTE

¿Cuál deporte practica su hijo?___________________________

¿Cuáles son las asignaturas en las que mejor desempeño tiene?___________________________________________

¿Cuáles son las que no le gustan o se le dificulta?_______________________________________________________

Escriba 3 normas básicas que existen en su hogar_______________________________________________________

Identifique 3 o más valores que considere importantes en su familia_______________________________________

______________________________________________________________________________________________



REGISTRO Y CONTROL


	APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE

____________________________________________
	RECEPCIÓN DEL FORMULARIO No. _____

DÍA                  MES                         AÑO                

 

FIRMA Y SELLO REGISTRO Y CONTROL

	GRADO AL QUE ASPIRA______
 FECHA Y HORA DE INDUCCIÓN Y EXÁMEN_________
DIA               MES                AÑO                      HORA

	



INSCRIPCIÓN


	
Firma del  aspirante____________________________

	RECEPCIÓN DEL FORMULARIO No. _____

DÍA                  MES                         AÑO                

 

FIRMA Y SELLO REGISTRO Y CONTROL

	
Firma padre de familia ___________________________           
	




Nota: Apreciado acudiente, recuerde que el colegio verifica los datos suministrados en este documento, por este motivo es importante que la información aquí registrada sea verídica.
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