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La siguiente información nos permite conocer al aspirante que desea ingresar a nuestra institución. 

Solicitamos diligenciar la información requerida de manera objetiva, clara, veraz y responsable, desde la 

Coordinación Académica, Director(a) de grupo, Psicólogo (a). 

FECHA: __________________________________  

DATOS DEL ASPIRANTE 

NOMBRES:  

APELLIDOS:  

DIRECCIÓN:  

TELEFONO:  

DATOS DE LA INSTITUCIÓN PROCEDENTE 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:  

DIRECCIÓN:  

TELEFONO  

AÑOS CURSADOS:  

Marque con una (x) el cuadro que según su opinión corresponde a cada ítem 
SUPERIOR (S) ALTO (A) BÁSICO (B) BAJO (BJ) 

DESEMPEÑO PERSONAL 
1. MANUAL DE CONVIVENCIA S A B BJ 

Presentación Personal     

Respeto a la autoridad y acepta de buena manera las observaciones     

Puntualidad y participación en las actividades institucionales     

2. COMPETENCIA SOCIAL 
 Relación con los docentes     

Relación con los compañeros     

Interacción en el trabajo de equipo     

Liderazgo     

3. DESEMPEÑO ACADEMICO 
 Desempeño Académico General     

Capacidad de análisis y comprensión     

Capacidad para argumentar y solucionar problemas     

Atención y Concentración en actividades     

Organización y Responsabilidad     

4. ASPECTOS FAMILIARES PARTICIPACIÓN DE LOS PADRES DE FAMILIA EN LOS COMPROMISOS 
INSTITUCIONALES. 

 
 
Reuniones generales y celebraciones especiales de la institución 

    

Escuela de padres de familia 
    

Entrega de informes 
    

Citaciones director de grupo, coordinaciones, psicología. 
    

Cumplimiento de las obligaciones económicas contraídas con la 
institución. 
 
 
 

    

 

Asignatura de mayor agrado: _________________________________________________________________________ 
Asignatura que más se le dificulta: _____________________________________________________________________ 
Reconocimientos: __________________________________________________________________________________ 
Asiste o asistió a:  Psicología: _________ Terapia Ocupacional: ___________ Fonoaudiología: ______ Otra: _____ 
Motivo: __________________________________________________________________________________________ 
El estudiante durante la permanencia en la institución mantuvo compromisos académicos convivenciales u otros vigentes:  
_________________________________________________________________________________________________ 
Si la respuesta anterior fue afirmativa explicar brevemente: _________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS SOBRE EL ASPIRANTE: __________________________________________ 

Certificamos que los datos anteriormente mencionados son verdaderos, están sujetos a verificación de las directivas del 
plantel y de quien realiza la selección de los estudiantes. 
 

Elaboró:  

Cargo:  

Fecha:  

 


