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INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

EDAD

TIPO DOC

NOMBRES

AÑO

SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO

LUGAR DE NACIMIENTO

LUGAR DE EXPEDICIÓN

SI NO

OCUPACIÓN ACTUAL

GRADO

NÚMERO DE DOCUMENTO

CONTACTO TELEFÓNICO FIJO

VIVE EN SECTOR RURAL 

PRIMER SEMESTRE

CONTACTO TELEFÓNICO

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA

CORREO ELECTRÓNICO

FECHA DE MATRÍCULA

PRIMER APELLIDO

LUGAR DE EXPEDICIÓN

SEGUNDO SEMESTRE

CONTACTO TELEFÓNICO CELULAR

DIRECCIÓN

SITUACIÓN ACADÉMICA 

APROBÓ REPROBÓ PENDIENTE LOGROS NO TERMINÓ ESTUDIOS INGRESA PRIMERA VEZ

CUÁL DE ESTAS OPCIONES ES SU MOTIVACIÓN PARA ESTUDIAR Y OBTENER SU TÍTULO DE BACHILLER?
LA EMPRESA LO EXIGE RECIBIR SUBSIDIO CONTINUAR LOS ESTUDIOS

FECHA DE NACIMIENTO

BARRIO

VIENE DE COLEGIO SECTOR PRIVADO VIENE DE OTRO MUNICIPIO, CUÁL?

SI NO

COMO SE ENTERÓ DEL COLEGIO?

ESTRATO

SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO

FIRMA ALUMNO

SISBEN
SI

ESTADO CIVIL

NO

VIENE DE OTRA INSTITUCIÓN

SATISFACCIÓN PERSONAL

PARENTESCO

REVISADO

SISTEMATIZADO

NIVEL

6°

7°

8°

9°

10°

11°

educamosconvaloresmalambo@gmail.com
MALAMBO - COLOMBIA

Resolución 1541 16/11/2023 de la Secretaría de Educación de Malambo
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Institución Educativa 

EDUCAMOS CON VALORES 
Resolución1541 16/11/2023 De la secretaria de Educación de Malambo 

Nit: 900.772.433-2 

 

  

                                                     

ACTA DE SOLICITUD DE INGRESO  

 

 

 

 

 

Solicito al Instituto Educamos con valores, el ingreso de mi hijo(a), para garantizar su derecho a la 

educación, por los siguientes motivos: 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

FIRMA DEL ACUDIENTE       DOCUMENTO IDENTIDAD 

 

ACEPTAMOS 
 

                                             

                                            REPRESENTANTE LEGAL 
 

FECHA: 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 

IDENTIFICACION: 

mailto:educamosconvaloresmalambo@gmail.com

