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           AÑO ___________


	INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE


	Carrera a la cual aspira:_________________________________________________Código___________


I. IDENTIFICACIÓN
	_________________________         ________________________     ______________________________________
Primer Apellido                                         Segundo Apellido                                         Nombres

Documento de Identidad:  T.I ___  C.C.__ Otro:__________ Número:________________ Expedida en: _________
Lugar de Nacimiento: __________________ Departamento: _________________ Año: ___ Mes:____ Día:___

Estado Civil:   ________________________                                 Sexo: __________________

	Residencia: Dirección:_____________________________________  Barrio____________ Municipio:___________
Celular: _____________________ Fax:______________ E-Mail_______________________ Tel._______________


II. DATOS  DE LA EDUCACION SECUNDARIA
	Institución Educativa donde terminó La Básica Secundaria: ____________________________________ Año______
Municipio_____________ Departamento_________________ Tipo de Colegio:  Oficial ______ No Oficial: ______
Institución Educativa donde estudia actualmente: ______________________________________________________


III. SITUACIÓN SOCIOECONOMICA DEL ESTUDIANTE

	Señale el número de personas de su núcleo familiar que están estudiando actualmente. No se incluya usted : 

Primaria: __     Secundaria: __    Universidad: __   Otros: __       Señale el lugar de residencia de la familia de origen:

Municipios de N. de S. ____      Municipios de otros Departamentos:  _____    Corregimientos, Veredas: ____


IV. INFORMACION DE RENDIMIENTO ACADEMICO DEL ASPIRANTE EN LAS SIGUIENTES AREAS: (Marca  X)

	GRADO NOVENO PERIODO DEFINITIVO


	AREA FUNDAMENTAL

	CALIFICACION


		E

	S

	A

	I

	D


	MATEMATICAS

					
	CIENCIAS NATURALES

					
	CIENCIAS SOCIALES

					
	INFORMATICA

					
	LENGUA CASTELLANA

					
	CONVENCIONES:  E: Excelente   S: Sobresaliente  A: Aceptable  I: Insuficiente  D: Deficiente



	


Firma del Estudiante:__________________________________________        Fecha: _______________________

NOTA: Al presente formulario debe anexar los siguientes documentos:

· Fotocopia del Documento de Identidad, Fotocopia del Registro Civil , Certificado de Notas del Grado Noveno que incluya certificado de conducta del estudiante, Copia del recibo de servicio público caso de residencia (agua o luz), Recibo de pago Derechos de Matrícula,  1 Foto tamaño carné

Cualquier falsedad en la información y/o documentación suministrada anulará la inscripción y le puede acarrear las sanciones previstas en el Reglamento Estudiantil. 
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