
COLEGIO SANTA ANA 
PERSEVERANCIA, SERVICIO Y ACTUALIZACIÓN 

FORMULARIO DE INSCRIPCION 
AÑO LECTIVO 2012 

 
Imprimir y diligenciar el presente formulario de inscripción y entregarlo entre el 19 DE SEPTIEMBRE y el 20 DE 
OCTUBRE, junto con el boletín de logros o evaluaciones del tercer período, fotocopia del observador del 
estudiante, paz y salvo a la fecha, registro civil original y constancia laboral de los padres o representantes 
(ver detalles en la página web) en la oficina de Secretaría del colegio.  
 
DATOS DEL ASPIRANTE: 

Nombres y apellidos: ______________________________________ Grado al que aspira ingresar: ___________ 

Fecha de nacimiento (AAAA / MM / DD): __________ / __________ / __________ Edad: ___________________ 

El presente año está cursando: ____________ grado, en el Plantel: ____________________________________ 

Causas del cambio de Institución: _______________________________________________________________ 

COLEGIOS DONDE HA APROBADO SUS ESTUDIOS: 

Pre-jardín: ____________________ Año: ______  Grado 3º: ___________________ Año ______ 

Jardín:  ____________________ Año: ______  Grado 4º: ___________________ Año ______ 

Transición: ____________________ Año: ______  Grado 5º: ___________________ Año ______ 

Grado 1º: ____________________ Año: ______  Grado 6º: ___________________ Año ______ 

Grado 2º: ____________________ Año: ______  Grado 7º: ___________________ Año ______ 

INFORMACIÓN DEL PADRE: 

Nombres y apellidos: ______________________________________________ Vive con el aspirante: _________ 

Dirección de Residencia: ________________________________________ Barrio: _______________________ 

Empresa donde Trabaja: ___________________________________________ Cargo: _____________________ 

Teléfonos de contacto: _______________, _______________, _______________ Celular: _________________ 

INFORMACIÓN DE LA MADRE: 

Nombres y apellidos: ______________________________________________ Vive con el aspirante: _________ 

Dirección de Residencia: ________________________________________ Barrio: _______________________ 

Empresa donde Trabaja: ___________________________________________ Cargo: _____________________ 

Teléfonos de contacto: _______________, _______________, _______________ Celular: _________________ 

OTRA INFORMACIÓN: 

Número de hermanos: ____. Los padres de familia son exalumnos de la Institución (Si/No): ____. Quien: ______. 

Tiene familiares trabajando en este Colegio (Si/No): _____. 

Tiene familiares estudiando en este Colegio (Si/No): _____, en que curso: _____. 

Quien será el responsable de los pagos (Padre, Madre, Otro): _______________. 

 

NOTA: Si su hijo(a) tiene algún antecedente patológico ó presenta alguna limitación física, por favor menciónela: 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 
_____________________________________   _____________________________________ 

Firma del Padre       Firma de la Madre  


