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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN   2021-B 
INFORMACIÓN PERSONAL 

 
APELLIDOS Y NOMBRES: _________________________________________________________________ 
 

DOC. IDENTIDAD:  ______ No. _______________________________expedida en________________________  
 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:_________________________________________________________________ 
 

Municipio: _______________________Teléfono y/o  Celular: ________________________________________  
 

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________________ 
 

GRUPO SANGUÍNEO Y FACTOR RH: _______  NIVEL SISBÉN: ____________   ESTRATO: _____ 
 

SEGURIDAD SOCIAL: EPS: _____ ARS: ____ ENTIDAD: ______________________________________________ 
 

INFORMACIÓN FAMILIAR 
 

NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________________ Ocupación: __________________ 
 

Dirección: _________________________________________________ Teléfono: ____________________ 
 

NOMBRE DE LA MADRE: ____________________________________________ Ocupación: ________________ 
 

Dirección: _________________________________________________ Teléfono: ____________________ 
 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 
 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA DONDE CULMINÓ ESTUDIOS DE EDUCACIÓN MEDIA: 
___________________________________________________________________________________________ 
 

TÍTULO OBTENIDO: __________________________________________________________________________  
 
AÑO: _________ 
 
CULMINÓ EL BACHILLER POR CICLOS:    SI _________ NO: _________ 
 
OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
PROGRAMA AL QUE ASPIRA:  PFC A IV SEMESTRES (SI ES EGRESADO DE UNA NORMAL)   
     

SEMESTRE:                     I  II  III  IV 
 

PFC A V SEMESTRES (SI ES EGRESADO DE OTRAS INSTITUCIONES)  
 

SEMESTRE:                I            II      III  IV                        V 
 
 
 
_________________________________________        
FIRMA DEL ASPIRANTE.-  
 
Favor diligenciar este formulario y hacerlo llegar al correo electrónico normalsuperioricotol@yahoo.es  con 
los documentos descritos en el correo para analizar su admisión al P.F.C.  
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