
Formulario de Admisión año ___________ 

COLEGIO UNIDAD RESIDENCIAL “COLSEGUROS” 
NIT. 900.125.482-9 

FUNDADO EN 1968-MIXTO 
Información del colegio de procedencia 

 
                                                                                                                                                                                              

Fecha: ______________________ 

 
Para nosotros es importante conocer algunos aspectos del (la) estudiante observados por ustedes durante su permanencia en su institución, 
por tal motivo les solicitamos diligenciar el formulario en su totalidad de manera clara, objetiva y veraz.   
Agradecemos su colaboración.  
 
Información del colegio de procedencia 
Nombre: __________________________________________________________________ Calendario _________ Ciudad _____________ 
Resolución de aprobación N° __________________Dirección: __________________________________Teléfono: ________________ 
Correo: _______________________________________________ 
 
Datos personales del (la) estudiante  
Nombre (s) y apellidos: ______________________________________________________________________Edad: _______________ 
Grado actual: ____________________Grados aprobados en la institución__________________________________________________ 
Grados cursados en la institución: _____________________________________________________________________________________ 
Motivo de retiro: __________________________________________________________________________________________________ 
Aspectos personales 
Características de su personalidad: ____________________________________________________________________________________ 
Valores a resaltar: _________________________________________________________________________________________________ 
 
FORMA DE EVALUAR: Marque con una equis (X) la casilla que corresponda a la apreciación de cada uno de los siguientes aspectos:  
Excelente (E), Bueno (B), Aceptable (A).  
 

ASPECTOS ACADEMICOS E B A 

Desempeño académico en general     

Capacidad de comprensión, interpretación y análisis    

Capacidad para argumentar y solucionar problemas     

Atención, concentración y seguimiento de instrucciones    

Hábitos de estudio     

Realización y entrega puntual de tareas y trabajos     

 
Asignaturas con mayor rendimiento: _________________________________________________________________________________  
Asignaturas con mayor dificultad: ____________________________________________________________________________________ 
Factores que dificultan su proceso de aprendizaje: ______________________________________________________________________ 
A la fecha tiene logros pendientes: ___________________________________________________________________________________ 
 

ASPECTOS CONVIVENCIALES E B A 

Cumplimiento del manual de convivencia     

Relaciones interpersonales con docentes y directivos    

Relaciones interpersonales con sus compañeros     

Receptividad ante los llamados de atención    

Asistencia y puntualidad a clases    

Porte apropiado del uniforme    

 

INFORMACION DE LOS PADRES E B A 

Asistencia a citaciones, reuniones y escuelas de padres    

Acompañamiento en el proceso formativo y escolar de su hijo (a)    

Sentido de pertenencia y cumplimiento del manual de convivencia    

Actitud de los padres frente a los llamados de atención o situación que requiera dialogo y reflexión     

Responsabilidad y cumplimiento ante compromisos económicos adquiridos     

 
INFORMACION ADICIONAL 

  
Ha recibido algún apoyo de terapia Sí _____   No _____ ¿Cuál? _____________________________________________________________  
Motivo: _________________________________________________________________________________________________________  
 
En el ambiente escolar, ¿Qué se puede evidenciar de la relación de los padres con su hijo (a)?  ____________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
  
¿Hay una situación específica del (de la) estudiante o de su familia que sea necesario informar? __________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
___________________________                                    ______________________                                __________________________ 
 FIRMA Y SELLO DEL RECTOR (A)                                                 PSICOLOGO (A)                                                 DIRECTOR (A) DE CURSO 

 

 


