
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

“UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE TODOS Y PARA TODOS” 
Telefax: (4) 831 5463 E-mail: idesavio@gmail.com www.santodomingo.edu.co  

Dirección: Segovia – Antioquia, Calle 49 N° 46 – 130, Calle Alfonso López  

                      INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTO DOMINGO SAVIO 
                        Segovia - Antioquia 

                          NIT. 811.042.215-9    DANE 105736000055 
                        Aprobada mediante Resoluciones Departamentales Nº 1999 del 14/0832001, N° 0691 del 04/02/2003, 

                        N° 9887 del 02/12/2004, N° 037079 del 07/05/2014, N° 279217 del 09/06/2015 y N° 093796 del 21/11/2016 

FORMULARIO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN DE ESTUDIANTES NUEVOS Y ANTIGUOS 
(Favor diligenciar a mano, con tinta negra, en letra legible y llenar todos los espacios) 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 
Fecha (DD/MM/AAAA)    Grado al que aspira  Año lectivo  
Tipo de Documento: R.C.  T.I.  C.C.  Número  

Municipio de Expedición  Departamento  Género M  F  

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):    Municipio  Departamento  
Primer Apellido  Segundo Apellido  

Primer Nombre  Segundo Nombre  

Dirección de Residencia  Barrio/Sector  

Teléfono  Municipio  Zona: Urbana  Rural  

Grado que cursó el año anterior  Aprobó  No aprobó  No terminó  

I.E. donde cursó el grado anterior  Municipio  Departamento  

E.P.S.  I.P.S.  A.R.S.  

Víctima del conflicto: SI  NO  Situación  

Código Desplazado  Municipio Expulsor  Departamento  

Nivel/Puntaje Sisben  Estrato: 1  2  3  Otro ¿Cuál?  
Tipo de Sangre  RH  Discapacidad: SI  NO  ¿Cuál?  
Madre cabeza de familia: SI  NO  Posee subsidio: SI  NO ¿Cuál?  
Etnia: Indígena  Afrodescendiente  Otro ¿Cuál?  

DATOS DEL PADRE 
Nombres y Apellidos Completos  

C.C. N°  Lugar de Expedición  

Dirección  Teléfono(s)  

DATOS DE LA MADRE 
Nombres y Apellidos Completos  
C.C. N°  Lugar de Expedición  
Dirección  Teléfono(s)  

DATOS DEL ACUDIENTE 
(Persona que firma la matrícula y se hace responsable del estudiante) 

Nombres y Apellidos Completo  Parentesco  
C.C. N°  Lugar de Expedición  
Dirección  Teléfono(s)  

 

REQUISITOS PARA EL PROCESO DE MATRICULA 

1. Certificados de estudio de años anteriores (Si los hizo en otros establecimientos educativos). 2. Copia del 
documento de identidad. 3. Copia del Sisben. 4. Copia de la carta de desplazado, si es víctima del conflicto. 5. 
Copia del carnet o constancia de salud. 6. Copia de la cédula de los padres. 7. Carpeta con gancho legajador 
plástico. 8. Dos fotografías 3x4 fondo azul. 9. Ficha de observación y seguimiento del estudiante. 10. Tipo de 
sangre, si no aparece en el documento de identidad. 11. Encuesta del SIMPADE. 12. Formulario de inscripción. 
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