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FECHA: _____________                                  GRADO AL QUE ASPIRA: _____
              Día    Mes  Año

Nombre y Apellidos_______________________________________________Religión_______________
Fecha de Nacimiento____________________________________________Edad____________________

Dirección de Residencia_____________________________ Barrio______________ Estrato__ Tel______
Número de hermanos_______ Lugar que ocupa entre ellos_____
¿Tiene hermanos en esta Institución? SI_________ NO________ Grado_______________

Establecimientos educativos en los cuales ha estudiado en los últimos años:

1.  __________________________________Tel_______________ Grados Cursados_______ Años_____
Motivo por el cual se retiró________________________________________________________________
2.  __________________________________Tel_______________ Grados Cursados_______ Años______

Motivo por el cual se retiró________________________________________________________________
3.  _________________________________Tel_______________ Grados Cursados ______ Años _____

Motivo por el cual se retira________________________________________________________________
¿Ha estudiado en esta Institución?    SI____   NO___        Años__________________________________
En caso afirmativo, motivo por el cual se retiró________________________________________________
Nombres y Apellidos del Padre: _______________________________________________ Edad: _____ 

Grado de Escolaridad: Prim.___ Sec.____ Univ.___ Otros________ Religión________ Profesión________ Ocupación actual_______________________________Empresa_________________________ Tel_____
Ingreso Mensual: 1 Salario M._____ 2 Salarios M._______ 3 Salarios M._______ Más de 3 Salarios M.___
Nombres y Apellidos de la Madre: ____________________________________________ Edad: ______
Grados de Escolaridad: Prim.___ Sec.____ Univ.___ Otros________ Religión_______ Profesión________   Ocupación actual_______________________________Empresa__________________________Tel______
Ingreso Mensual  1 Salario M._______ 2 Salarios M.______ 3 Salarios M.______ Más de 3 Salarios M.___
¿Exalumna del Colegio María Auxiliadora?          SI_________          NO_________         AÑO__________
NOTA: 

El diligenciar este formulario  de inscripción no significa compromiso de la institución para dar el cupo al aspirante. La adjudicación de cupos está condicionada a los criterios internos de selección y a la disponibilidad de los mismos.


