
  

REAL COLEGIO SAN FRANCISCO DE ASÍS 
POPAYÁN – CAUCA 

INSCRIPCIÓN 
                                                                                  No. formulario     
                                         DATOS ASPIRANTE 
 

 
GRADO:           TAM     
        
Primer Apellido:                                                                   Segundo Apellido: 
 
 
Primer Nombre:                                                                  Segundo Nombre: 
 
 

Documento de Identidad: ______________________  Expedida __________ Nº Hnos: _______ EPS ______ 

 Dirección: ______________________Barrio: ___________________ Tel:  ____________ Comuna: _______ 

Fecha de nacimiento: __________________ Municipio :__________________ Departamento _____________ 

Colegio de Prodedencia: ____________________________________________________________________ 
 

Nombre del Padre: _____________________________________________ C.C: ______________________ 

Dirección: ______________________________________________ Tel: _____________________________ 

Profesión: _______________________________________________________________________________ 

Lugar de Trabajo_________________________________________ Tel: _____________________________ 

Correo electrónico: _________________________________Cel: ___________________________________ 

 

Nombre de la Madre:  _________________________________________ C.C: _______________________ 

Dirección: _______________________________________ Tel: ____________________________________ 

Profesión: _______________________________________________________________________________ 

Lugar de Trabajo__________________________________ Tel: ____________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________Cel: __________________________________ 

Si en años anteriores estudió en este Colegio citar en qué año lectivo:________________________________ 
 

Datos responsable pago matícula y pensión 
Nombre y Apellidos: _______________________________________________  C.C.__________________ 

Parentesco:  ___________________________    Tel: ___________________ Cel:______________________ 

Dirección:______________________________Barrio:___________________Municipio_________ _________  

Lugar de Trabajo__________________________________ Tel: ____________________________________ 

Correo electronico___________________________________________________________________________________ 

 

¿Cómo se enteró de la información del colegio?: _________________________________________________ 

¿Qué lo motiva a ingresar al colegio?: _________________________________________________________ 

Fecha de Diligenciamiento:  DD_/_MM /_AA_  

 

_________________________              _________________________              _______________________ 
            Firma del Padre                  Firma de la Madre                                  Firma del Alumno 
Requisitos: 
 Registro civil en original o fotocopia legible 

 Fotocopia Tarjeta de identidad 

 Fotocopia del carné de Vacunas para aspirantes a 
preescolar y menores de 12 años 

 Fotocopia del carné de seguridad social 

 Certificados originales de los años cursados 

 Informe institución de procedencia formato 
debidamente diligenciado 

 Paz y salvo del colegio  

 Copia cédula de los padres 

 Certificado de ingresos de Padres  

 Presentación de prueba escrita en Bachillerato 
(Matemáticas, Comprensión Lectora e inglés) 
Primaria (Matemáticas y Comprensión Lectora) 

 Entrevista en psicología si aprobaron la valoración 
de conocimientos. 

  

  

1111 


