
INSCRIPCION N° _______ FECHA DE INSCRIPCÓN _____________

16. Lugar de Nacimiento17. Dirección                     Barrio 

Ocupacion

Ocupacion

Cedula

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD O TRANSTORNO ESPECIFICIO: SI______ NO_____  CUAL_____________________________________

Requisitos de Inscripcion y de entrevista

* Formulario de Inscripcion diligenciado

* Fotocopia de observador de alumno ( año actual)

* Ultimos boletines II y III periodo de calificaciones ( si va para 6° grado)

*Certificado de calificaciones desde 5° grado en adelante (si va para otros  grados)

ATENTAMENTE,

RECTORIA

*  Prueba diagnóstica  de estudiantes citados: OCTUBRE 19  DE 2024 HORA: 7:00 A.M.  FAVOR TRAER LAPIZ, SACAPUNTA, 

BORRADOR

* COSTO DE LA PRUEBA: $2.000( TRAERLOS EL DIA DE LA PRUEBA DIAGNOSTICA, SOLO SE PRESENTA EL ESTUDIANTE CON 

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO TODA LA JORNADA)

La publicaciòn de listados de estudiantes admitidos: DEL 5 AL 22  DE NOVEIMBRE DE 2024 en cartelera a la entrada de LA 

INSTITUCION Y EN PAGINA DEL COLEGIO WWW.CASTILLO.EDU.CO

Nota: INSCRIPCION: PROCESO QUE SE ENTIENDE COMO LA SOLICITUD DE 

INGRESO A LA INSTITUCIÓN SIN QUE SE CONSIDERE UNA MATRICULA. LA 

JORNADA SE ASIGNA DE ACUERDO A LA DISPONIBILIDAD DE CUPOS DE LA 

INSTITUCION.

INSTITUCIÓN EDUCATIVA EL CASTILLO

* Excelente presentación personal. Varones peluquiados. (NO SHORES)TENER EN CUENTA PARA EL DIA DE LA PRESENTACION DE 

LA PRUEBA DIAGNOSTICA.
Publicación estudiantes citados a prueba diagnostica (1° a 10°): las listas se daran a conocer en la pag. Web 

www.castillo.edu.co y en cartelera a la entrada de la Institución.

Actualmente vive con: ___________                              No. Hermanos ________ Puesto que ocupa _______ Firma del padre familia ______________                                                

Firma de Psicorientadora                                                                                              
Tiene hermanos estudiando aquí SI : ____NO:_____    Jornada___________   Nombres ______________________________________________________________                        

LAS INSCRIPCIONES PARA EL AÑO 2025 ESTARAN ABIERTAS DEL 02 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 30 DE septiembre  2024

51. N° de documento 56. Nombre y Apellido Madre

Direccion Barrio Telefono Cel

15. Fecha de nacimiento  18. TARJETA DE IDENTIDAD    _____

53. N°de documento 56. Nombre y Apellidos Padre

Direccion Barrio Telefono Cel

Cedula

INFORMACION DE LOS PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTE

  AÑO _______________

FORMATO DE INSCRIPCION PARA ASPIRANTES

FECHA DE APROBACION:                                                            

Mayo 17 de 2016

CODIGO: C-GAC-F04 VERSION: 0001

NUMERO

Telefono fijo  __________                     Cel____________________Institucion Educativa de donde proviene 

DATOS DE IDENTIFICACION 

NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO                                                                                    EDAD : ________ GRADO AL QUE ASPIRA _______

                                                                                                                        REPITE SI _____ NO______         CUAL (ES) ______


