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SOLICITUD DE ADMISIÓN 

INFORMACIÓN GENERAL DEL ASPIRANTE 

Nombre completo:   Apellidos: _____________________________ 

Grado al que aspira:  Jardín o Colegio del que viene: ___ 

Fecha y lugar de nacimiento: M (      )  D (       )  A (                  ) 

Nacionalidad: ___________________ Documento de identidad: ____ de: _________ 

¿Tiene hermanas que hayan estudiado en el Liceo? Si           No ___      Promoción año:  ___ 

¿Actualmente tiene hermanas estudiando en el Liceo? Si:             No:   Grado: ___________ 

 Apellidos:  ___________________________ 

) D ( ) A (               ) ___________________________________ 

Documento de identidad: de: _____________ 

INFORMACIÓN FAMILIAR 

PADRE DEL ASPIRANTE 
Nombre: 

Fecha y lugar de nacimiento: M ( 

Nacionalidad: 

Estado civil: Dirección residencia: Barrio: _____________ 

 Teléfono residencia: Celular: E-mail: ___________________ 

Título: __________________ Año:   _______ 

 Título: __________________Año: ________  

___Título:   Año: __________ 

 Antigüedad: _____________ 

Teléfono: _ _____________________ 

 ___     TOTAL INGRESOS:  ________________ 

Estudios de bachillerato, institución:  

Estudios de universitarios, institución: 

Estudios de post grado, institución:  

Lugar de trabajo:   Cargo actual: 

Dirección laboral: 

Salario actual: __________________ Otros ingresos: _____  

MADRE DEL ASPIRANTE 
Nombre:  Apellidos: _______ 

Fecha y lugar de nacimiento: M ( ) D ( ) A (   ) _____________________________________ 

Nacionalidad: Documento de identidad: __de: ______________ 

Estado civil: ______________ Dirección residencia: ______________________ Barrio: _______________________ 

Teléfono residencia: _____________ Celular:  E-mail: _ 

Estudios de bachillerato, institución: ________________________ Título: ____________________ Año:  _ 

Estudios de universitarios, institución: ______________________ Título: _____________________ Ano:  _ 

Estudios de post grado, Institución: ________________________ Título: ______________________ Año:  __ 

Lugar de trabajo: _____________________________ Cargo actual: ______________________ Antigüedad: _____ 

Dirección laboral:   Teléfono: ________________________ _ 

Salario actual: __________________ Otros ingresos: TOTAL INGRESOS: _____________________ 
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¿Los padres, del aspirante viven juntos? Si: _________ No: _________

¿De ser negativa la respuesta, con quien vive? _______________________________________________________________ 

¿Quién tiene la Custodia legal? __________________________________________________________________________ 

Por favor continúe diligenciando la siguiente información: 

ACUDIENTE o persona responsable diferente a los padres. 
Nombre completo: ___________________________________________ Apellidos: __________________________________________ 

Fecha y lugar de nacimiento: M ( ) D ( ) A ( ) __________________________________________________________ 

Documento de identidad: ______________________   Lugar de expedición: ___________________ Nacionalidad: ________________ 

Estado civil: _________________ Dirección de residencia: ________________________________ Barrio: ________________________ 

Teléfono residencia: __________________ Celular: ___________________________ E-mail: __________________________________ 

Estudios de bachillerato, Institución: ________________________ Título: ____________________________________ Año: ________ 

Estudios de universitarios, Institución: ________________________ Título: ________________________________ Año:  __________ 

Estudios de post grado, Institución: ________________________ Título: __________________________________ Año:  __________ 

Lugar de trabajo: _____________________________ Cargo actual: ___________________________________ Antigüedad: ________ 

Dirección laboral: __________________________________________ Teléfono: ____________________________________________ 

Salario actual: _____________________________ Otros ingresos:  ______________________ TOTAL INGRESOS: ________________ 

VINCULACIÓN FAMILIAR AL LICEO 

¿Son la madre, abuelas, tías, primas del solicitante, exalumnas del Liceo? SI ______ NO _______

Nombre de la exalumna: _________________________________________ Promoción: ____________________________________ 

REFERENCIAS PERSONALES 
Nombres de quienes dieron cartas de referencia, formato anexo: 

 NOMBRE  TELÉFONO LABORAL  TELÉFONO CELULAR 

REFERENCIAS COMERCIALES 
Bancos: _______________________________________________________________ Teléfono: _______________________________ 

 _______________________________________________________________   Teléfono: _____________________________________ 

Declaro que la información que he suministrado es verídica y doy mi consentimiento expreso e irrevocable para que el Liceo 

Benalcázar a través de la persona designada, pueda consultar y reportar en cualquier tiempo, en centrales de información de 

riesgo, toda la información relevante para conocer mi desempeño como deudor, mi capacidad de pago y valorar el riesgo para 

concederme un crédito o servicio. De igual manera doy mi autorización para que se consulte y reporte en cualquier tiempo, mi 

información comercial, en centrales de riesgo. 

Nombre del padre: ____________________________________________ Firma: ___________________________________________ 

Nombre de la madre: __________________________________________ Firma: ___________________________________________ 

Nombre del acudiente: ________________________________________ Firma: ___________________________________________ 


