
 

 

 

Bachillerato por Ciclos CLEI 
Resoluciones S.E.B  

No. 2498 de Junio 14/2005 y 1237 de Julio 14/2017 
NIT: 46357451-9 

 
                            FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN                     No._____________ 

 

Ciudad y Fecha: 
 

Ciclo:  
Foto 3x4 

Apellidos: 
 

Nombres: 
 

Documento de Identidad:           C.C.       T.I.    No._________________ 
 

Dirección de Residencia: 

Teléfono: 

 

ACUDIENTE: 

Nombre:                                                                      D.I:                              Parentesco: 

Dirección:                                                                                         Teléfono: 

Trabaja:     SI           NO 

Nombre de la Empresa:     

Dirección:                                                                                         Teléfono: 

e-mail:      

 

 

FORMACION ACADEMICA: 

GRADO       

  

INSTITUCION AÑO 

QUINTO 
  

SEXTO 
  

SÉPTIMO 
  

OCTAVO 
  

NOVENO 
  

DÉCIMO 
  

UNDÉCIMO 
  

 

 
 
 
 
 
 
 

       _______________________________                                       _______________________________ 
 

               Firma Estudiante                                                                             Firma Acudiente                                                         
 


