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A continuación, solicitamos nos sea brindada información completa y veraz del estudiante para conocer mejor 
su desempeño académico y de convivencia, así como información familiar. 
 
 
De antemano agradecemos la información. 
 
 Nombres y Apellidos completos del estudiante: ______________________________________________ 
 
 Colegio o Jardín de dónde proviene: ______________________________________________________ 
 
 Teléfono y Dirección de la Institución:          
________________________________________________________________________________________ 

 
 Edad: _______________ 
 
 Grado que cursó: _____________________________________________________________________ 
 
 Aprobó: __________________________________________ 
 
 Tiempo en el colegio o Jardín: ________________________ 
 
 
 
 ¿Qué motivó el retiro del (la) estudiante?  
________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 ¿Qué grado de interés ha demostrado el (la) estudiante por su aprendizaje durante su permanencia en 

esta Institución? 
 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 ¿En qué actividades se ha destacado el (la) estudiante? 
 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 ¿En qué aspectos el (la) estudiante debe trabajar? 
 
________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 

 ¿Ha requerido algún tipo de intervención terapéutica? ¿Si_____ No ___Cuál? 
_____________________________________________________________________________ 

 
En caso de ser positiva su respuesta Por favor describa fecha de inicio, duración y finalización, y motivo del 

apoyo:__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 ¿Cómo ha sido el compromiso de la familia con el proceso educativo de su hijo(a)? 
 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 



 ¿Qué valores puede usted mencionar que tienen como familia? 
 
________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 ¿Hay alguna situación familiar qué sea importante conocer? 
 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 ¿Cómo ha sido la Convivencia del (la) estudiante en la Institución? 
 
________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 Favor adicionar cualquier comentario que usted considere necesario: 
 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Fecha de diligenciamiento: __________________________________ 
 
 
Nombre, firma y cargo de la persona que lo diligencia: 
 
 
 
______________________                     _____________________                   ________________________ 
 
              Nombre                                                 Firma                                                            Cargo 
 
 
 
____________________________________________ 
Firma y sello del (de la) Rector(a) de la Institución 
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