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DILIGENCIAR ESTE DOCUMENTO EN LETRA DE IMPRENTA 

 
 
 
 
 
 
 

 
____________________________ 

Primer Apellido 

 
____________________      

Segundo Apellido 
 

   
_______________________________________________ 
                                    Nombre(s) 

 

Documento de Identidad No. __________________________________  De  ____________________________________ 
 
Nacida en ______________ Día______ Mes __________ Año _______ EPS a la cual está afiliada __________________ 
 
Años cumplidos _____ Registro Civil No. _________________ Notaría________________ Fecha ___________________ 
 
Dirección de residencia ______________________________________ Barrio___________________________________  
 
Teléfono residencia _________________     Otro ___________________  ¿De quién? __________________________ 
 
La aspirante vive con:   Ambos padres ______      Madre ______   Padre ______    Acudiente ______ 
 
Colegios donde ha estudiado hasta la fecha: 
 
Nombre_____________________________ Grado_________ Nombre___________________________ Grado________  
 
¿Tiene hermanas en el colegio? 

 
Nombre_____________________________ Grado_________  Nombre ___________________________  Grado_______ 
 
¿Tiene hermanos en otros colegios?  
 
Nombre____________________________   Grado_________  Nombre ___________________________  Grado_______ 
 

 
DATOS DEL PADRE  ________________________________  _______________________   ______________________                         
                                                              Nombre(s)                                   Primer Apellido                       Segundo Apellido 
C.C. ____________________________   de ____________________________                Edad: ____________________ 
 
Dirección de residencia_______________________________ Barrio _________________ Teléfono _________________ 
 
Celular: ___________________________________        E-mail:______________________________________________ 
 
Estudios realizados:  Bachillerato ____   Universitarios ____  Título ____________________________________________   
 
Otorgado por ___________________________________________     Ocupación ________________________________ 
 
Empresa donde trabaja  ______________________________________ Cargo __________________________________ 
 
Nombre del jefe inmediato  __________________________ Dirección ___________________ Teléfono ______________ 
 
Si es independiente, anote la actividad a la que se dedica____________________________________________________ 
 
Ingreso Mensual   $___________________________________ 
 

AÑO: __________ 

GRADO AL QUE ASPIRA: ___________ 

FECHA INSCRIPCIÓN: ______________ 

 
 

FOTO 
RECIENTE DE 

LA ASPIRANTE 
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DATOS DE LA MADRE________________________________  _______________________   _____________________                         
                                                              Nombre(s)                               Primer Apellido                  Segundo Apellido 
 
C.C. ____________________________   de ____________________________                Edad  ____________________ 
 
Dirección de residencia_______________________________ Barrio _________________ Teléfono _________________ 
 
Celular ___________________________________        E-mail:______________________________________________ 
 
Estudios realizados:  Bachillerato ____   Universitarios ____  Título ____________________________________________   
 
Otorgado por ___________________________________________     Ocupación ________________________________ 
 
Empresa donde trabaja  ______________________________________ Cargo __________________________________ 
 
Nombre del jefe inmediato  __________________________ Dirección ___________________ Teléfono ______________ 
 
Si es independiente, anote la actividad a la que se dedica____________________________________________________ 
 
Ingreso Mensual    $___________________________________ 
 
Mamá exalumna  ___________            Promoción  __________ 
 

 

 

 
DATOS DEL ACUDIENTE Y/O RESPONSABLE ECONÓMICO:   (Diligenciar únicamente en el caso en donde los   
responsables no sean los padres de la estudiante) 
 
____________________________     _________________________     ________________________         Edad_______ 
                        Nombre(s)                                  Primer Apellido                          Segundo Apellido 
 
C.C._____________________________   de ________________________       Parentesco  _______________________ 
 
Dirección de residencia_______________________________ Barrio _________________ Teléfono _________________ 
 
Celular ___________________________________        E-mail ______________________________________________ 
 
Estudios realizados:  Bachillerato ____   Universitarios ____  Título ____________________________________________   
 
Otorgado por ___________________________________________     Ocupación ________________________________ 
 
Empresa donde trabaja  ______________________________________ Cargo __________________________________ 
 
Nombre del jefe inmediato  __________________________ Dirección ___________________ Teléfono ______________ 
 
Si es independiente, anote la actividad a la que se dedica____________________________________________________ 
 
Ingreso Mensual    $___________________________________ 
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¿Qué los mueve a escoger este Colegio para la educación de su hija? ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Mencione un talento o interés de la aspirante: ______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
¿La aspirante ha recibido o está recibiendo apoyo psicológico, fonoaudiológico o de terapia ocupacional? (Anexar informe 
del profesional que la atiende) 
 
Si _____     No _____ ¿Cuáles? ________________________________________________________________________ 
 
 
¿De qué manera estarían dispuestos a colaborar con el proceso educativo de su hija? ______________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
   
___________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Qué visión tienen ustedes frente a la formación Cristiana Católica del Colegio? ___________________________________ 
 
    _________________________________________________________________________________________________ 
 
 ¿Cuál es su aporte en esta formación? ___________________________________________________________________  
 
  __________________________________________________________________________________________________ 
 
    
 
 
    __________________________                  __________________________                  __________________________ 
                Firma del padre                                          Firma de la madre                                       Firma del acudiente 
 
 
 
  Fecha de entrega: ___________________________ 

 
 

*El colegio se reserva el derecho de admisión. Declaro que la información que he suministrado en este formulario es verídica 
y doy mi consentimiento al Colegio de la Compañía de María la Enseñanza Barranquilla, para verificarla con los estamentos 
correspondientes.  
 
 
 

admisiones.ensenanzabaq@cdm.edu.co 
laensenanzabaq.cdm.edu.co 

 
 
 
 

http://www.laensenanzabaq.cdm.edu.co/


 
   
SC 4079-1 

 

 
 
 

REQUISITOS PROCESO DE ADMISIONES  
 

 
1. Diligenciar el Formulario de Inscripción, anexando los siguientes documentos:  

 
 

 Una carta de referencia actual, dada por una persona que tenga relación con el Colegio 

(anexar nombre completo y teléfono de la persona) o por la institución de procedencia. 

 Paz y Salvo del colegio de procedencia.  

 Certificado laboral vigente. Si es independiente: certificado de ingresos firmado por un 

contador (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del contador y su teléfono) 

 Informes Académicos del año en curso de la aspirante. 

 Certificado de conducta/comportamiento de la aspirante.  

 Fotocopia de la cédula de los padres o acudiente de la estudiante.  
 

 
2. Entregar la documentación completa en la Oficina de Admisiones y cancelar la inscripción 

en la Administración. 
 

3. Se citará a la aspirante para presentar el examen de admisión y la entrevista con la 
psicóloga. 
 

4. Los padres y la aspirante se entrevistarán con el Rector o la Coordinadora respectiva.  
 

5. Si la aspirante es admitida, la Coordinadora de Admisiones indicará los pasos a seguir para 
el proceso de matrícula.    
 

              


