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SECRETARIA DE EDUCACION DE PALMIRA
| FORMATO INSCRIPCION DE ALUMNOS NUEVOS PERIODO LECTIVO 2027

INSTITUCION EDUCATIVA CARDENAS CENTRO

INFORMACION ACADEMICA ULTIMO ANO CURSADO

Proviene sector |0f-icial [ ||Privado | || Plantel de Procedencia
i Estudio el afio anterior?lSl ﬁ NO ml Aprobd ml Reprobd m Desert6 ml Ultimo Grado | | Grado Aspira
INFORMACION SOBRE EL (LA) ESTUDIANTE
Apellidos: [ Nombres:
Tipo de Identificacién (R.C. } (T.I. FC ]qE } Numero :
IDepartamento Expedicidn: Edad: | Género : Masculino ﬁ |Femenino m
Fecha Nacimiento (dd/mm/aa) Municipio :
J|Departamento de nacimiento: Municipio :
IDireccién Residencia Telefonos : | Fijo: | Celular
lBarrio/Comunidad: Municipio : Palmira Estrato | Zona |Urbanp_1 Rural q
SISTEMA DE SALUD
EPS la cual esta afiliado Tipo de sangre A AB B (0] RH. + -
SITUACION SOCIOECONOMICA Y PROGRAMAS ESPECIALES —
SISBEN [ Ficha: | Puntaje: Municipio No aplica ()
Poblacién victima del conflicto |En desplazamiento m | Desvinculados de grupos armados mlHijos adultos desmovilizados m No aplica m
Expulsion | Fecha (dd/mm/aa) | | Municipio | | Departamento
TERRITORIALIDAD
JResguardo ﬁ Etnia Negritudes No aplica m
DISCAPACIDADES Y CAPACIDADES EXCEPCIONALES
CAPACIDADES
Superdotado m |Ta|ento Cientifico m |Ta|ento Subjetivo m |Ta|ent0 Tecnoldgico m | No aplica m

DISCAPACIDADES

ILesién Neuromuscular Deficiencia Cognitiva

[ ]

Sindrome de Down

mlParéIisis Cerebral

[]

Hipoacusia o Baja Audicion

IBaja Visidn Diagnosticada Sordera Profunda

H |

Ceguera Autismo

m |Multiple

]

L]

No aplica m |0tro

INFORMACION FAMILIAR

|Nombres y Apellidos Padre | Cedula:
IDireccion Residencia |Barrio Ciudad
Correo Electronico Fijo: | Celular
Profesion: I I Cargo:
Nombre de la Empresa: | telefono
Nombres y Apellidos Madre Cedula:
IDireccién Residencia |Barrio Ciudad
Correo Electronico Fijo: | Celular
Profesion: I I Cargo:
Nombre de la Empresa: | |telefono
Clasificacion: |Completo Nuclear Incompleto Compuesto Recompuestom Extensa Completa m |Extensa Incompleta m

RESPONSABLES DE LA INSCRIPCIO

N

|Nombres y Apellidos del Acu Fte | { } Cedula:
[bireccion Residencia |Barrio Ciudad
Correo Electronico Fijo: | Celular
Profesion: I I Cargo:
Nombre de la Empresa: telefono
Parentesco |  Madre Padre [ || Abuel@| | Herman@ Ti@ [ ||otro[ |

Fecha recibido Establecimiento Educativo |

Nombre de funcionario

TIENE HERMANOS EN LA INSTITUCION IE CARDENAS CENTRO

si | [ no |

| En que grado y grupo se encuentra el hermano (a). |

Nombre del hermano que estudia en lainstitucion |

OBSERVACIONES

Firma del Acudiente

Secretaria De Educacion Municipal

Carrera 32 N2 46-10 Esquina Cédigo Postal 763531

www.sempalmira.gov.co
PBX. 2718245 Ext. 121

NTCGP
1000

150 9001

»lcontec


mailto:Abuel@
mailto:Abuel@
http://www.sempalmira.gov.co/
http://www.sempalmira.gov.co/



