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 FORMATO PARA INSCRIPCIÓN DE ESTUDIANTES NUEVOS AÑO LECTIVO 2026 

1. DATOS DEL ASPIRANTE 
NOMBRES Y APELLIDOS: SEXO: 

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 

ULTIMO GRADO CURSADO: 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE PROCEDENCIA: 

MUNICIPIO DE PROCEDENCIA: 

GRADO AL QUE ASPIRA: 

SEDE DONDE SOLICITA CUPO. Favor marcar el recuadro correspondiente: 
 
Sede central de bachillerato           
 
Megasede              La Ramada                 Sucre                San José El Porvenir             San José Bolívar  
 

2. DATOS DE LOS PADRES DEL ASPIRANTE 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE 

                                            
                     EDAD: 

PROFESIÓN:                                                                                                       CELULAR: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE                  EDAD: 

PROFESIÓN:                                                                                                        CELULAR: 

TIENE HERMANOS EN ESTA INSTITUCIÓN      SI    ________                         NO _________       

EN CUAL GRADO                                                                                                 SEDE: 

 
FIRMA DEL ACUDIENTE SOLICITANTE 
 

3. RELACIÓN DE DOCUMENTOS RADICADOS 

 Registro civil de nacimiento. Para Transición el aspirante debe tener 5 años de edad o 
cumplirlos antes del 1 de abril de 2026. Para Jardín el aspirante debe tener 4 años de edad 
o cumplirlos antes del 1 de abril de 2026 

 Documento de identidad del estudiante aspirante. (fotocopia de la tarjeta de identidad o registro 
civil para preescolar) 

 
Observador del estudiante, certificación o informe comportamental . 

 Último boletín de calificaciones. 

4. ESPACIO RESERVADO PARA LA INSTITUCIÓN 

   FECHA DE RADICACIÓN        FUNCIONARIO QUE RECIBE DOCUMENTOS  
 

AUTORIZADO EL CUPO 

 

 

               SI       ____ 

 

NO_________ 
 

  FECHA DE AUTORIZACIÓN       NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA 
 
 

   FIRMA 
 

 

  AUTORIZADO PARA ENTREVISTA                                         

      SI_________                   NO__________                                                  

 ORIENTADORA ESCOLAR     

 

  OBSERVACIONES: 

 

 

 

        
 


