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UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “INSTA” 

Resolución Ministerial No. 773 del 13 de agosto de 1999 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  
PERÍODO LECTIVO 2025 – 2026 

 
DATOS ASPIRANTE:_______________________________________I___________________________________ 

 APELLLIDOS                                                               NOMBRES 
# Cédula:________________________ 
GRADO O CURSO AL QUE ASPIRA: _____________________________ FECHA: _____________________________ 
DATOS FAMILIARES: 

Tipo de vivienda:                     Alquilada                                              Propia 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

DATOS DEL ESTUDIANTE 
 

Lugar y Fecha de Nacimiento:______________________________________________________________ 

Número de hermanos que tiene el aspirante (incluido el estudiante) 

Hombres: ________ Mujeres: ________ Posición que ocupa: _________ Estudian en la institución:______ 

Colegio del que procede:___________________________________  Repite el año:   SI                 NO   

Dirección Domicilio__________________________________________   Sector_______________________ 

Email:__________________________________________ teléfono_____________________ 

Ficha Médica:  
Altura: __________Peso: _____________Tipo de Sangre: ____________ Alergias: _______________ 

Necesidad Educativa Especial (SI LO TUVIERE): SI                    NO                     Posee carnet # 
_____________ 

DATOS DE LA MADRE 

NOMBRE COMPLETO:________________________________________________ C.I.#:____________________ 

# Celular: __________________________________ # Convencional: ____________________  

Dirección de domicilio: ______________________________________________________________  

Estado Civil: _______________________________ EMAIL_________________________________________  

Nivel de Educación:   

Inconclusa        Básica         Bachiller         Tercer Nivel         Cuarto Nivel   

Profesión: _____________________________ Ocupación: _______________________ 

Lugar de Trabajo: ___________________  

VIVE CON EL ESTUDIANTE SI                       NO        
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______________________________________                                        ________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:                                                                      C.I #  

 

 
 

 

 

________________________________________                                   ________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE ECONÓMICO:                                                                 C.I #  

 

 
A ESTE FORMULARIO FAVOR ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 

 
Copia de cédula de identidad del aspirante, de la madre, del padre y/o representante legal,  

Certificados de pases de año 

Comprobante del depósito por concepto de inscripción periodo lectivo 2025-2026. 
Carta de compromiso de padres de familia y estudiante 

Contrato de servicios educativos 
Copia de la Partida de nacimiento. 

Copia de la factura de un servicio básico del domicilio en que reside el aspirante. 
Tres fotografías tamaño carnet. 
Certificado de no adeudar pensiones (SOLO PARA ESTUDIANTES ANTERIORES) 

 

Nota: El valor de la inscripción no es reembolsable. 

DATOS DEL PADRE: 

NOMBRE COMPLETO:________________________________________________ C.I.#:____________________ 

# Celular: __________________________________ # Convencional: ____________________  

Dirección de domicilio: ______________________________________________________________  

Estado Civil: _______________________________ EMAIL_________________________________________  

Nivel de Educación:   

Inconclusa        Básica         Bachiller         Tercer Nivel         Cuarto Nivel   

Profesión: _____________________________ Ocupación: _______________________ 

Lugar de Trabajo: ___________________  

VIVE CON EL ESTUDIANTE SI                       NO        
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