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                COLOMBO ANDINO

FORMULARIO DE ADMISIÓN



ACTA DE REUNIÓN


                                                                                                                              


                                                                                                            N°    _________



TIPO DE VINCULACIÒN: SUBSIDIADO ________ PRIVADO ________

GRADO AL CUAL DESEA INGRESAR _________________________ en el año 20____
FECHA DE SOLICITUD                         _________________________ 
                  
	
INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ______________________________________________
LUGAR DE EXPEDICIÓN: __________________________________________________
DIRECCION: _________________________________ BARRIO: ___________________
TELEFONO: ____________ Celular: ______________ E-mail: _____________________
EPS: _____________________R.H.: __________________

VIVE CON: Los Padres        Madre        Padre         Otro         ¿Quién? _______________

Nombre del Colegio de donde proviene: _______________________________________
Teléfonos del Colegio: ______________________________ 

	
FOTOGRAFIA ESTUDIANTE


	
INFORMACIÓN SOBRE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE:________________________________ C.C. ________________
Dirección de residencia: ____________________________________________________ Teléfono fijo: _________________________ Celular: ___________________________
Nivel de estudios: _______________________ Profesión: _________________________
Empresa donde trabaja: ______________________ Dirección: _____________________
Cargo que desempeña: ______________________ Tel. Oficina: ____________________
Ingresos mensuales: _____________ Cel. ____________ E-mail: ___________________

Firma: _________________________


NOMBRE DE LA MADRE:______________________________ C.C. _______________
Dirección de residencia: ____________________________________________________ Teléfono fijo: ___________________________ Celular: ___________________________
Nivel de estudios: _______________________ Profesión: _________________________
Empresa donde trabaja: ______________________ Dirección: _____________________
Cargo que desempeña: ______________________  Tel. Oficina: ___________________     Cel. ____________ E-mail: _________________________________________________
Ingresos mensuales:________________


Firma: _________________________


NOMBRE ACUDIENTE____________________________
PARENTESCO            ____________________________
	
FOTOGRAFIA MAMÁ O ACUDIENTE

FOTOGRAFIA PAPA  O
ACUDIENTE






_____________________________________
                                                                          RECTOR













Espacio exclusivo para la institución educativa.

Nombre de la Institución Educativa de donde proviene: ___________________________________________________________________________________________
Motivo del retiro de la institución: ___________________________________________________________________________________________

DESEMPEÑO Y/O ANTECEDENTES:
Conducta: __________________________________________________________________________________

Antecedentes médicos y/o terapéuticos: __________________________________________________________

DESEMPEÑO ACADEMICO: Superior          Alto          Básico         Bajo 
Sentido de responsabilidad y gusto por el estudio: ___________________________________________________________________________________________
Áreas o asignaturas en las que sobresale:
___________________________________________________________________________________________
Áreas o asignaturas con bajo desempeño: ___________________________________________________________________________________________
ADMITIDO PARA GRADO ó NIVEL: ____________________________________
OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	RESULTADOS ENTREVISTA

	

	

	

	

	

	

	ENTREVISTADOR

	NOMBRES Y APELLIDOS

___________________________
	CARGO

___________________________
	FIRMA

___________________________


	RESULTADOS PRUEBA DE ADMISIÓN

	AREA O ASIGANTURA
	VALORACIÓN
	OBSERVACIONES

	Lenguaje
	
	

	Matemáticas
	
	

	Inglés
	
	


                                   
                                     ACEPTADO: SI              NO




	OBSERVACIONES GENERALES

	

	    

	



Si el ingreso del estudiante es avalado, se le  solicita al Padre de Familia la entrega de los siguientes documentos adicionales y se procede a la firma del contrato de prestación de servicios:

· Certificado médico 
· Certificado de vacunas (sólo para Preescolar)
· Fotocopia recibo de condesa lugar de residencia 
· Fotocopia del carnet de EPS o Sisben o constancia de afiliación a las mismas.
· Fotocopia de la tarjeta de identidad (mayores de siete años)
· Registro civil de nacimiento
· 2 fotos de acudiente  formulario
· 3 fotos del estudiante fondo azul
· Fotocopia de las cedulas de los padres
· Paz y salvo y último boletín del colegio anterior(primaria)
· Paz y Salvo- certificado de estudios de años anteriores desde grado Quinto. ( para Bachillerato)
· Certificado de conducta  del estudiante
· Soporte de retiro de SIMAT ( solicitar en la institución anterior)
· Certificado laboral de los padres
[bookmark: _GoBack]Contrato de Matricula  y Pagaré debidamente diligenciados, firmados y autenticados.
Entregar con la documentación  una carpeta colgante de color azul de cartón con gancho legajador.


_____________________________________
FIRMA PADRE DE FAMILIA
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