
Institución que le otorga el título de bachiller Jornada Prueba saber 11
Número de registro ICFES S.N.P.

Puntaje

Dirección TeléfonoMunicipioDepartamento

Tradicional Escuela nueva Telesecundaria SER CAFAM SAT Etno educación Otra ¿Cuál?

CalendarioCódigo
institución

10

11

Valor pensión
mensual

EDUCACIÓN MEDIA

¿CON QUÉ METODOLOGÍA SE DESARROLLARON SUS ESTUDIOS?

¿Recibió orientación profesional en su colegio? ¿Si recibió formación en lenguas extranjeras indique cuál?

 

Presentó validación ante el ICFES?

A B C

EDUCACIÓN BÁSICA

6

7

8

9

Grado Colegio Departamento Municipio JornadaCódigo
colegio

Código
Dpto.

Código
Mpio.Público Privado

CORPORACIÓN CENTRO DE ESTUDIOS ARTÍSTICOS Y TÉCNICOS
CÓDIGO SNIES 4806 

Dg. 40a # 14-89   Teléfono 314 464 4246 - 302 679 5533
www.ce-art.edu.co

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

FOTO

Teléfono residenciaDirección residencia

Teléfono móvilEmailEstado civil Género EPS

Municipio
residencia

Código
municipio

Código
Dpto.

Tipo de documento de identidadDistrito militar ClaseNúmero de libreta militar Número del documento de identidad Expedido en

País de nacimiento Departamento de nacimiento Municipio de nacimientoCódigo
país

Código
departamento

Código
municipio Fecha de nacimiento

Día

F M

Mes Año

ÓC DIGO SNIES

PERIODO INGRESO PRIMERO SEGUNDO AÑO

PROGRAMA: JORNADA

CLASE DE INGRESO PRIMERA VEZ REINGRESO TRANSFERENCIA

vos.  

Según la resolución 1780 de 2010 emitida por el Ministerio de Educación Nacional, las Instituciones de Educación Superior 
deben reportar al Sistema Nacional de Información de la Educación Superior - SNIES - los datos sobre    personas inscritas y 

admitidas solicitados en este formulario. 
Esta información es de carácter privado e indispensable para cumplir con los requerimientos normati

Agradecemos su valiosa colaboración.

TARJETA DE
IDENTIDAD

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Otra, ¿Cuál?

Año

Grado Colegio Departamento Municipio JornadaCódigo
colegio

Código
Dpto.

Código
Mpio.

Código
departamento

Código
municipio

Público PrivadoAño

Departamento
residencia

Día Mes Año

Fecha de presentación

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

INFORMACIÓN PERSONAL

INFORMACIÓN ACADÉMICA

M T N

Nivel de dominio de la lengua extranjera

A1 A2 B1 B2 C1 C2

ComercialAcadémica ICFES Nocturna Técnica Otra ¿Cuál?

¿EN QUÉ MODALIDAD CURSÓ SUS ESTUDIOS?

SI NO SI NO

Grupo sangre
Factor RH



INSCRIPCIONES Y/O ESTUDIOS EN OTRAS INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR

Nombre de la institución Programa Año Periodo Semestres cursados ¿Graduado?
Si No

 Ingreso
Si No

INFORMACIÓN FAMILIAR

Nombres

Apellidos

Profesión

Dirección residencia

Ciudad

Teléfono

Ingreso mensual

Ocupación

Número de hijos

¿Se encuentra v ivo?

Número total
de hermanos

Número total de
aportantes al sistema de salud

Posición entre
los hermanos

Número de personas
que conviven con usted

INFORMACIÓN SOCIO ECONÓMICA (del aspirante)

¿Es
empleado?

¿Es
independiente?

Ingreso promedio
familiar mensualNombre de la empresa Teléfono de la empresa Cargo o actividad

que desempeña

Padres Familiares
¿Quién costeará sus estudios?

Ingresos Propios Beca Préstamo
Nombre de la institución que concede la beca o el préstamo ¿Simultaneamente con sus

estudios proyecta trabajar?

Categoría SISBEN Nivel
Propia

¿La vivienda que usted ocupa es?
Arrendada De un familiar

¿Tiene deuda
de vivienda?

Estrato de
su vivienda

Localidad en que se
encuentra su vivienda

N° de localidad en que se
encuentra su vivienda

Porcentaje
de financiación

Ingreso mensual familiar Valor arriendo o cuota mensual

SI EL ÚLTIMO AÑO VIVÍO  CERCA A LA FRONTERA COLOMBIANA INDIQUE: EL PAÍS LIMÍTROFE, MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

Municipio
Venezuela PerúBrasil Ecuador Panamá

Departamento

Padre

NoSi

Madre

NoSi NoSi

Cónyuge

¿A qué grupo étnico pertenece? ¿Pertenece a algún resguardo indígena? indique a cuál y el código

¿Es víctima del conflicto armado? Si se encuentra en situación de desplazado, indique de qué municipio

Si posee alguna discapacidad indique cuál Si posee necesidades educativas especiales, indique cuáles

Razón por la cuál desea adelantar estudios superiores

Razón por la cuál escoge a Ce-art para estudiar

Razón por la cuál escoge esta Carrera

Autorizo a Ce-art para utilizar mis datos y declaro bajo la gravedad de juramento que la información proporcionada es verdadera,  en constancia firmo:

AgropecuariaAcadémica Comercial Industrial Promoción social Pedagógica No aplicaOtra ¿Cuál?

¿CUÁL FUE EL ÉNFASIS DE SUS ESTUDIOS?

NoSi

NoSiNoSi

Escriba el nombre de una persona para podernos contactar en caso de emergencia

Parentesco Teléfono Celular Dirección

NoSi

País

Documento: Firma:

Nombre:

Huella Indice Derecho


