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FORMULARIO INDISPENSABLE PARA EL PROCESO DE ADMISION

Para nosotros como entidad educativa es importante conocer algunos aspectos del estudiante
durante el tiempo de permanencia en su institucion, por tal motivo, nos permitimos solicitarle que
teniendo en cuenta el desempefio del estudiante y la proyeccion familiar se realice el
diligenciamiento de este formulario. Este registro puede llevarlo a cabo: Rectoria, coordinacion
académica y/ o de convivencia, Psicologia y/o director de grupo.

1.INFORMACION DEL COLEGIO DE PROCEDENCIA:

Nombre de la institucion:
Colegio Calendario:
Direccion de la institucion:

Teléfono: Nombre del rector(a):
E-mail:

¢Es un colegio de caracter cristiano? Si: No:

¢Es un colegio Bilingue? Si: No:

2. INFORMACION DEL ESTUDIANTE:

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento: / / / (dia /mes/afio)

Lugar: Edad:

Grados cursados:

¢casiste a preescolar? Si: No: Nombre del colegio:

Grados cursados:
Ultimo grado aprobado:

fecha: / / / (dia /mes/afio)

JViene del exterior? Si: No: Pais:
Grado en curso:

Promovido: si: no:

3.FUNCIONES ESPECIFICAS:

Con relacion a las funciones psicoldgicas basicas para el aprendizaje, cual ha sido el
desempefio teniendo en cuenta su edad cronolégica, proceso de madurez, y el grado que
cursa:

FUNCION PSICOLOGICA ACORDE | EN PROCESO | DEBE REFORZAR

Psicomotricidad

Memoria

Atencion

Nivel de anélisis

Lenguaje
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Lateralidad

interaccidn con sus compafieros

OTRO:

COMENTARIOS:

4.INFORMACION ACADEMICA:

e Muestra responsabilidad frente a sus compromisos. Si: No: Puede ser
mejor:

e Su actitud frente al estudio es: Muy buena: Buena: Aceptable:
Puede ser mejor:

e Su participacion en clases es: Muy buena: Buena: Aceptable: Puede
ser mejor:

e Cuédles son las asignaturas en la que muestra mejor competencia:

e Cuales son las asignaturas en las que se le dificulta el desarrollo de los procesos:

e / El estudiante requirié un plan de ajustes razonables?
Si_No_

e Nivel de Inglés:
Al: B1. B2: C1. C2:

e Nivel de Francés:
Al: B1: B2: C1: C2:

5.PROCESOS GENERALES:

e Valores que se destacan en el estudiante:

e /El estudiante asiste activamente a una iglesia cristiana?:
Si: NO: lo desconoce:
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e Describa brevemente su proceso de convivencia y la forma como se desempena
teniendo en cuenta su manual de convivencia:

e Describa las debilidades las debilidades a nivel disciplinario ( si es el
caso):

e ;Como emplea el estudiante, su tiempo libre dentro de la institucion?:

6.INFORMACION FAMILIAR:

La actitud que han demostrado los padres, durante su vinculacion, con respecto al grado
de compromiso, colaboracion y el acompanamiento al estudiante en su grado de
formacion es (describa brevemente):

De acuerdo a su conocimiento, cual es el motivo por el cual el estudiante cambia de
institucion:

7.ANOTACIONES ESPECIALES: (atencion en psicologia externa o procesos clinicos,
menciones otorgadas, miembro de algun grupo o equipo, miembro del gobierno escolar,
representaciones de la institucion en eventos externos, etc.):

JEl estudiante tiene seguimiento por psicologia interna?: Si: NO:
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afirmativo, por favor explique brevemente el

JEl estudiante fue remitido a psicologia externa y/u otro especialista externo?
Si___ No___ ;Cual especialidad?

En caso afirmativo, por favor explique brevemente el
motivo:

;Fue negado el cupo o retirado de su institucion por procesos disciplinarios?
Si___ No___ ;Cual especialidad?

En caso afirmativo, por favor  explique brevemente el  motivo:
motivo:

8.INFORMACION FINANCIERA:

El comportamiento de pago de sus padres es: Bueno: __ Regular: ___ Malo: ___

FIRMA RECTOR

FIRMA TESORERIA

FIRMA DE DIRECTOR DE GRUPO

FIRMA PSICOLOGA

Agradecemos remitir este formulario en sobre cerrado a la oficina de admisiones de la
institucion



