
COLEGIO SAN JUAN DE ÁVILA 
Formulario de inscripción 

 

No.: ________________ 
 
Día: _____ Mes: ______ Año: ______         Grado al que aspira: 
    

1. DATOS PERSONALES 
 

Primer Apellido:                              Segundo Apellido:                                   Nombres: 
 

Lugar y fecha de Nacimiento: 
 

Día: Mes: Año: No. de Documento:                 Expedido en: 

Dirección de Domicilio: Barrio: 
 

Carácter de la vivienda:   Propia:                      Arrendada: Teléfono (s): 
 

 

2. ANTECEDENTES ESCOLARES 
    Pre-escolar (por favor escriba los datos del último año cursado de este nivel) 

Colegio Grado Año 

 
 

  

 

Primaria 

Colegio Grado Año 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Bachillerato 

Colegio Grado Año 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

     Comportamiento:    Posible pérdida de curso: 
Motivo por el cual se retira del colegio: 
             Cambio de residencia:       Voluntario  
 
¿Otro? Por favor, especifique la razón: ___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
En caso de haber estudiado en varios colegios (3 o más), indique las razones de dichos cambios: _____________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuáles cursos ha repetido? ___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

3. Relación Familiar: 
 

Nombre y Apellidos del Padre: Empresa: 
 

Cargo que ocupa: Teléfono Fijo: 
 

Celular: Correo electrónico 

Nombre y Apellidos de la Madre: Empresa: 
 

Cargo que ocupa: Teléfono Fijo: 
 

Celular: 
 

Correo electrónico 

¿Quién será el acudiente? 
 

No. de hermanos Lugar que ocupa entre ellos: ¿Vive con los padres? Si          No     Solo uno 

 
Firma del padre: ____________________________________  Firma de la madre: __________________________ 
 
Resultado de la entrevista: ____________________________  
 
__________________________________________________     Aceptado:                Negado:              Firma: ___________________ 
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COLEGIO SAN JUAN DE ÁVILA 
Informe de valoración 

 

Día: _____  Mes: _____  Año: _____ 
 

Nombre del aspirante  

Grado al que aspira  

Colegio actual  

 
INFORMACIÓN SOLICITADA AL COLEGIO: (Coordinador y/o director de grupo) 
 
1. ¿Qué destrezas y habilidades ha demostrado durante la permanencia en el plantel? ______________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 
2. ¿Qué fortalezas y debilidades muestra en las siguientes áreas? 
 
 Académica: ________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 
 Comportamental: ___________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 
 Social: ____________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 
 Socio-afectiva: _____________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 
3. Describa como es la relación entre: 
 
 Familia/Colegio: (asistencia a reuniones, colaboración en actividades, asesoría al estudiante y cumplimiento en pagos) 
 
 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 
 Estudiante/Docentes: ________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 
 Estudiante/Compañeros: _____________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 
4. Valoración del departamento de psicología: _______________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

5. Observaciones: (por favor describa en este espacio los aspectos que no fueron evaluados y que usted considera relevantes de ser mencionados) 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 

 Rector: ______________________________________ Coordinador o docente: _____________________________ 


