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FORMULARIO DE INGRESO 
 

ESTUDIANTES NUEVOS N° ___________ 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Nombre de la Madre: C.C. Expedida en: 

¿Vive con ella? SI ____  NO____ 
Religión: Si es IASD, indique el nombre de la congregación. 

 

Ocupación: Celular: Emaíl: 

Nombre del Padre: C.C. Expedida en: 

¿Vive con ella? SI ____  NO____ 
Religión: Si es IASD, indique el nombre de la congregación. 

 

Ocupación: Celular: Emaíl: 

Manifiestan que conocen y están de acuerdo con la filosofía y normas institucionales contempladas en el Manual de Convivencia. ¿Es su deseo acogerse al 

Manual de Convivencia?      SI  _____         NO  _____    

 
 

NOTA: La edad apropiada para cada estudiante de los primeros cursos es: (PJ- 3 años, J -4 años, T- 5 años, 1°- 6 años) cumplidos. 

Primer Apellido:   Segundo Apellido:   Primer Nombres: Segundo Nombres: 

Fecha de nacimiento 
D M A 

Ciudad: Departamento: Años cumplidos: 

Tipo Documento 
C.C T.I R.C NIUP SERIAL 

Número: Lugar de Expedición: 

Estrato socioeconómico 
Grupo Étnico Sistema de Salud 

Tipo 

Sanguíneo 

RH 

1 2 3 4 5 6  SISBEN ARS EPS Nombre   

Nº de Hermanos Lugar que Ocupa: Enfermedades Físicas o Psicológicas que ha padecido: 

 

Dirección Actual: Barrio: 

 

Municipio: Teléfono 

Emaíl: Religión: Si es IASD, indique el nombre de la congregación. 

 

 

Marque con una x el grado al que aspira ingresar: 

Pre- Jardín Jardín Transición 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Colegio de procedencia: Ciudad: Departamento: 

¿Es Repitente?    SI ____  NO ____ ¿Tiene Logros Pendientes? SI ___  NO ___ 
¿En qué Materias? 

Fecha     D          M     A                    

 
MATRICULA # 

 

 

FOTO 

 

INFORMACIÓN PERSONAL 

INFORMACIÓN FAMILIAR 

INFORMACIÓN ESCOLAR 

https://colegioadventistabethel.interamerica.org/
mailto:coadbe10@hotmail.com
https://www.facebook.com/coadbe


FORMULARIO DE INGRESO  

  

 

 

 

 

 

  
Nombre: C.C. Expedida en: 

Parentesco:  Religión: Ocupación: Emaíl: 

 

 

Parágrafo: Para los alumnos extranjeros, los certificados de notas, además de las formalidades o requisitos 

propios de las autoridades del país de origen, deben estar traducidos y avalados por el consulado colombiano, con 

el visto bueno del Ministerio de Relaciones Exteriores. El acudiente y/o el padre debe entrar a la página del MEN 

para iniciar el proceso de convalidación de estudios de su hijo(a).  
 

 

 

El Colegio Adventista Bethel conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y su 
Decreto reglamentario, como custodio responsable y/o encargado del tratamiento de datos personales, 
propenderá por la seguridad y confidencialidad de los datos sensibles o personales que se hayan recogido 
y tratado en operaciones tales como la recolección, almacenamiento, uso, circulación y supresión de aquella 
información que se reciba de terceros a través de los diferentes canales de recolección de información. 
 

 

 

 

 

 

    FIRMA DEL ACUDIENTE     FIRMA DEL ALUMNO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Educamos para la Eternidad 

 coadbe10@hotmail.com   Colegio Adventista Bethel  colegioadventistabethel 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE 


