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FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCIÓN CLEI 

FOLIO N° ____
DATOS GENERALES 
Nombre del estudiante:	______________________________	Fecha: ___________________
Grado al que aspira:	______________________________	Jornada: ________________	
Lugar y Fecha de nacimiento:  	__________________________ Edad: ________________	
Tipo de documento: 	T.I. ___ C.C ___ N° de documento: _____________________________
Lugar de expedición del documento: ______________________________ 
Sexo: ______________________ Condición Médica Estudiante: ____________________  
Tipo de sangre: ______	EPS: ______________________________
Pertenece algún tipo étnico: 	SI ____		 NO ____ Cual: _____________________
Pertenece a familias en acción: SI ____		 NO ____ Cual: _____________________
Tiene algún tipo de discapacidad: ______________________________________________
Nombre del padre: 		______________________________   Tel: _____________________
Ocupación del padre:	 ______________________________   
Nombre de la madre:	______________________________   Tel: _____________________
Ocupación de la madre:	______________________________   
Dirección estudiante:	______________________________   barrio: ________________
Estrato: _______________
Nombre del acudiente:	______________________________ Tel: ______________________	
Ocupación del acudiente: ______________________________   
Correo electrónico:		______________________________
Modalidad de estudio: Presencial ________ Virtual_______ Trabajos en plataforma_______
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HISTORIAL ACADEMICO




___5º_____          ___________       ________________________        ______________


Secundaria             Lugar y fecha                   Plantel                                        Año

___6º____          ___________       ________________________        ______________

___7º____          ___________       ________________________        ______________

___8º ___           ___________       ________________________         ______________

___9º____          ___________       ________________________        ______________

___10º___          ___________       ________________________        ______________

___11º___          ___________       ________________________        ______________



Se hace constancia el día, ____________________________





__________________________		____________________________
Firma Acudiente 					Firma Estudiante



__________________________		____________________________
VoBo Admin 							Firma Rector 
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