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FICHA DE PREMATRÍCULA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DISTRITAL TÉCNICA INEM SIMÓN 
BOLÍVAR  

Sede    

Año lectivo 2026 Grado    

 

Datos del estudiante 

 Apellidos   Nombres  

    

 Fecha de 
nacimiento  

 Departamento de 
nacimiento  

 Municipio de 
nacimiento  

    

 

 Edad   GS R.H.   Peso   Talla  

      

 

 Identificación   Tipo de documento  
 Departamento de 

expedición 
 Municipio de  

expedición  

   CC    CE    Otro      
 

   
 

 Zona  
 Dirección  

  
Barrio  Teléfono  Estrato  

Urbana   Rural   
 

 
 
 

   

 Seguro 
Escolar  

 Subsidiado   Sisbén  
 Régimen 

Salud  
 EPS   IPS   ARS  

 Caja de 
Compensación 

Familiar  

 si   No   
 

 si   No   
 

 
    

     

 Grupo Étnico   Afro-Colombiano   Religión  

  Resguardo   
 

  

 Desplazado    Desmovilizado    Hijo de desmovilizado    Municipio Expulsor   

 Proviene de otra institución, ¿Cuál?    Oficial   Privada   

 
Provien

e del 
ICBF  

 

 Capacidad Excepcional, 
¿Cuál?  

 
 Discapacidad,  

¿Cuál?  
 

 Area Preferida    Area con Dificultad   

 Número de Hermanos    Número de Hermanas    Posición Ordinal   

 Tiene Hermanos en esta Institución, ¿Cuántos?    Vive con   

 CONTROL DE LA DOCUMENTACIÓN. Para llenar en la institución. 

 Registro Civil    Doc. Identidad    Certificado Médico    Boletín Anterior    Carné de Vacunas   

 Fotos    Carné Sisbén   
 EPS-Seguro 
Estudiantil  

 
 Recibo Serv. 
Públicos  

  Otro, ¿Cuál?   

 
 

Datos del acudiente 

 Nombres y 
Apellidos  

   Parentesco    

N° 
Identificación  

  
 Tipo de 

documento  
 CC  

 
CE   PPT 

 

 
Otro    

 Dirección     Barrio   

 Teléfono   
 Correo 

Electrónico  
  

 Ocupación     Empresa  
  

 Teléfono   
 

Cargo  
  

 Nivel 
educativo  

 Ninguno  
  

 Básica 
primaria    

 Básica 
secundaria    

 Bachiller    
 

Tecnólogo  
   Profesional   

 
 
 
_____________________   ____________________   ___________________________________ 
Firma del Acudiente.     Firma del estudiante    Nombre de quien recibe en la Institución 
 
         Fecha: ________________ 


