
 
 
 

                                                                                                                          
COLEGIO -COREDI, APROBADO SEGÚN RESOLUCIÓN 11000 DEL 24 DEL  DE MAYO  DE 

2006, EMANADA POR LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PARA LA CULTURA DE 
ANTIOQUIA, PARA OFRECER LOS NIVELES DE PREESCOLAR, BÁSICA Y MEDIA 

ACADÉMICA. 
 
 

FORMULARIO DE  INSCRIPCIÓN. 
 

MUNICIPIO: _____________________________ BARRIO: _________________________________________ 

E-mail_____________________________ DIRECCIÓN RESIDENCIAL________________________________    
TELÉFONO FIJO:______________________  CELULAR ___________________________________________ 

 
DATOS PERSONALES ESTUDIANTE: 
 

NOMBRES COMPLETOS:________________________APELLIDOS COMPLETOS:________________________ 
 

SOLICITUD DE CUPO: GRADO___________________ 
 

1. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  ______________________  DIA _____  MES_____  AÑO________ 
 

 

2.      GÉNERO: M     __________ 
CAJA DE COMPENSACIÓN____________________________Nivel del sisbén  

       

3.      ARS:________________  EPS:_______________ IPS -Sitio de atención:_________________________ 
 

4.      DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL -marque con una X el tipo de documento-: 
 

 RC. ____   T.I.____ CC____    N°______________  de_____________ 

  
5.     TIPO DE SANGRE: ____________ 

6.      ¿POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD? _________ ¿Cuál?___________________ 

7.      VIVE CON SUS   
 

8.     RELIGIÓN QUE PROFESA LA FAMILIA _____________________________________________________ 

9.     PLANTEL DONDE CURSO EL ÚLTIMO AÑO: PRIVADA___ PÚBLICA____   ¿Cuál?____________________ 

AÑO:____ 
10.    ¿ES VÍCTIMA DEL CONFLICTO?_________________ 

 
DATOS FAMILIARES: 
 

NOMBRE DEL PADRE: _________________________________________ CC.:____________________ 
 

OCUPACIÓN: ______________EMPRESA____________TELÉFONO: _______  

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: ____________________________________ VIVE:      
 

FORMACIÓN ACADÉMICA:  
 

BACHILLER_____________________TECNÓLOGO_____________PROFESIONAL_____________________ 
 

 

NOMBRE DE LA MADRE: _______________________________________ CC.:____________________ 
 

OCUPACIÓN: ______________EMPRESA____________TELÉFONO: _______  

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: ____________________________________VIVE:      
 
 

FORMACIÓN ACADÉMICA:  
 

BACHILLER_____________________TECNÓLOGO_____________PROFESIONAL_______________________ 
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¿QUIÉN ES EL ACUDIENTE?: PADRE:______ MADRE:_______ OTRO:_______ ¿QUIÉN?:_________ 

NOMBRE DEL ACUDIENTE: _________________________________________ CC.:____________________ 
 

OCUPACIÓN: ______________EMPRESA____________TELÉFONO: _______  
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: ____________________________________  

 

PROMEDIO INGRESOS FAMILIARES (En salarios mínimos vigentes): 1 y 2_____3 y 4______ más de 4_____ 
 

PROMEDIO GASTOS MENSUALES___________________  NRO DE MIEMBROS FAMILIARES: _____________ 
 

 

CARACTERIZACIÓN DEL TIPO DE EDUCACIÓN QUE DESEA PARA SU HIJO(A): 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA LA MATRÍCULA: 

1. Fotocopia Registro Civil de Nacimiento       

2.   Fotocopia del Documento de Identidad     

3.   Ficha de Seguimiento u Observador del estudiante,   debe ser presentada en la entrevista    

4.    paz y salvo de la institución de procedencia.       
5.   Certificados de estudio. EN  MEMBRETE   00 6º 9º 

10º 11º (Primaria grado anterior-Secundaria desde el grado 5º, hasta el grado anterior).  

6.      Certificados de Vacunas,  crecimiento y desarrollo para el grado 00º. 
7. Fotocopia de la cedula del acudiente.  

8. 4 fotos fondo verde.  
9. Copia EPS actualizada  

10. Certificado médico actualizado 

11. Retiro del SIMAT. 
12. La matrícula debe ser acudiente y estudiante.  

 
El diligenciamiento del presente formulario no implica compromiso por parte de la institución para efectos 
de admisión del estudiante. 
 
 

 
Autorización VºBº  Rectoría: Asignación de cupo _____________________________________ 

 
 

NOTA: Después de ser asignado el cupo, se reclama la libreta de pago en Secretaría Académica 
para ser liquidado el valor de matrícula y otros cobros.  

 

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 
 

Firma del Aspirante: _______________________________________________Fecha____________________ 
 

Firma del Padre o Madre de Familia y /o acudiente: ______________________________________________  
 
 
 

 
“FORMACIÓN CON EXCELENCIA ACADÉMICA AXIOLÓGICA Y SOCIAL”  

Barrio el Porvenir (Rionegro) 1ª Etapa Calle 40 No. 67-45 Teléfonos 5617392- 5626447  


