
 

CENTRO EDUCATIVO INTERNACIONAL LA SABIDURÍA 

INFORME DESCRIPTIVO DE INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA  

 

 

Señor Director de Grupo solicitamos su colaboración al diligenciar el siguiente formato. Este informe es de carácter 

confidencial, por lo cual debe ser enviado en sobre SELLADO. De ante mano agradecemos su valioso tiempo dedicado al 

diligenciamiento del mismo.  
 

NOMBRE DE INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA: ______________________________________ TELÉFONO: ___________________________ 

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: ____________________________ CARGO:_____________________________________ 

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE ASPIRANTE:  

Nombre: __________________________________________________ Edad: _______________________ Grado al que aspira: _________________ 

Fecha Nac:______________ Teléfono: ___________________ Barrio: ______________________ 

Nombre de padres o acudientes: 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO TELÉFONO 

   

   

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE:  

Fecha en que ingreso a la Institución: _____________________ Grados cursados: _____________ Grados repetidos: ________________ 

Como valora los logros obtenidos por el estudiante: _________________________________________________________________________________ 

¿En qué áreas considera que no alcanzo los logros? Porque? __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Actividades en las que el estudiante participa con interés: _____________________________________________________________________________ 

Fortalezas académicas: ________________________________________________________________________________________________________ 

Fortalezas convivenciales: _____________________________________________________________________________________________________ 

Debilidades académicas: _______________________________________________________________________________________________________ 

Debilidades convivenciales: ____________________________________________________________________________________________________ 

Se encuentra el estudiante en algún proceso terapéutico con: Psicólogo_____ neurólogo: _____ fonoadudiologia: ____ terapia física: _____ 

Descripción Excelente Bueno Aceptable Ineficiente Deficiente 

Compromiso y sentido de pertenencia 

con la Institución  

     

Participación y apoyo en actividades 

programadas por la institución  

     

Presentación personal       

Acato a las normas y a la disciplina       

Relación con Docentes      

Relación con compañeros       

Trabajo en equipo       

Presentación personal       

Porta los uniformes de la institución       

 

 

INFORMACIÓN DE PADRES DE FAMILIA 

 

Descripción Excelente Bueno Aceptable Ineficiente Deficiente 

La asistencia de padres a citaciones y 

reuniones es:  

     

La colaboración con eventos de la 

Institución es:   

     

Muestran actitudes negativas o 

conflictivas ante las decisiones de la 

Institución:   

     

La relación con Directivos y Docentes 

es: 

     

 

Motivos de retiro del estudiante: _______________________________________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN FINANCIERA:  

 

El cumplimiento del pago de pensiones es:  

 

Oportuno _______ Atrasado hasta de un mes_______ Atrasado más de un mes_______ hay que citarlos para que cancelen: _____ 

El costo de la pensión actual es: _________________ 

Actualmente se encuentran a paz y salvo hasta el mes de:  ____________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA LA INFORMACIÓN: _____________________________ 

SELLO DE LA ISNTITUCCIÓN: ________________________ 

 

CARGO:  _______________________________ 

 

 

 

 

 


