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INFORME CONFIDENCIAL PARA PROCESO DE ADMISION Y MATRICULA AÑO LECTIVO 2022 
(Favor devolver esta información en un sobre cerrado) 

 
Este formato hace parte del proceso de admisiones de nuestra institución, su diligenciamiento 
debe ser realizado UNICAMENTE POR EL DIRECTOR DE GRUPO DEL COLEGIO EN EL CUAL SE 
ENCUENTRA MATRICULADO ACTUALMENTE EL MENOR. 
 
Nombre del estudiante: ___________________________________________________________ 
 
Colegio actual: __________________________________________________________________ 
 
Grado al que aspira ingresar: _______________________________________________________ 
 
Datos generales: 
 -Fecha de Nacimiento: __________________________________ 
 -Grado en que ingresó al Colegio: _________________________ 
 -Ultimo grado cursado en el colegio: _______________________ 
 
Favor especificar el motivo o razón por la cual el estudiante solicita el cambio de Colegio: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
DESEMPEÑO Y ACTITUD DEL ESTUDIANTE 
 
Desempeño Académico, fortalezas y aspectos a mejorar: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Compromiso con la Normatividad de la institución (Proceso de Convivencia). Fortalezas y Aspectos 
a Mejorar: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Relación con los Compañeros. Fortalezas y/o aspectos a mejorar: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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Relación con sus Docentes y Directivos. Fortalezas y/o aspectos a mejorar: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
El estudiante ha requerido el apoyo de Psicología o Psicoorientación? 
SI ______ NO ______. Explique el motivo: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
En caso afirmativo, ¿La familia ha cumplido con el proceso terapéutico solicitado? SI ____ NO 
____. En caso de no haber cumplido con los procesos de apoyo, explique los motivos: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

COMPROMISO FAMILIAR 

 Excelente Bueno Regular Insuficiente 

Asistencia a 
reuniones y citas 

    

Sentido de 
pertenencia con 
la institución. 

    

Apoyo a las 
actividades 
extracurriculares 

    

Cumplimiento 
con sus 
compromisos 
académicos y 
convivenciales 

    

 

Nombre de quien diligencia este formato: _____________________________________________ 
Cargo: ______________________________________ 
Fecha: ______________________________________ 
Teléfonos: ___________________________________ 
 
 
____________________________________________ 
Firma y sello del colegio 
 


