
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA HERRAN
SOLICITUD DE CUPO PARA EL AÑO 2025

Nuevo (      ) Reingreso (     ) Repitente (      )

 Fecha:____________________
 Nombre y apellidos del alumno: ____________________________________________________
 Grado para el que solicita cupo:________Sede para la que solicita el cupo:_____________
 Número del registro civil: ________________________Expedido en: ______________________
 Número de Tarjeta de Identidad: __________________ Expedida en: ____________________
 Fecha y lugar de nacimiento: _______________________________________________________
 Institución donde estudia y municipio: ______________________________________________
 Tipo de sangre: _____________Dirección: _____________________________________________ 
 Barrio: _____________________ Estrato según el recibo de los servicios públicos:________
 Teléfono:________________________ Celular:______________________ 
 Tiene SISBEN ___________  o EPS __________ (señale solo el que tiene)
 Nivel del Sisben ________          Desplazado:  SI ________    NO _________
 (Si es desplazado): fecha de desplazamiento: ___________________________
 Municipio de desplazamiento: ______________________________
 Tiene discapacidad SI_____ NO _____ Cuál: __________________________________________
 ¿Está recibiendo atención por psicología o psiquiatría?    SI________ NO ______________
 Motivo de solicitud:_________________________________________________________________
 Nombre del acudiente: ______________________________________________________________ 

C.C.:_________________ lugar de expedición: __________________________________________ 
Fecha de nacimiento:____________________ dirección: _________________________________

     Teléfono: ________________________ Parentesco: _____________________
 Nombre  del  Padre:  ____________________________________________C.C.:_________________ 

Teléfono: ________________________
     Ocupación: __________________________    Nivel educativo: ________________________
 Nombre de la Madre:_____________________________________ C.C. _____________________
     Teléfono: ______________________
     Ocupación: __________________________    Nivelo educativo: _______________________
 ¿Cuántos hermanos tiene estudiando en la Institución? _______________

ANEXAR A ESTA SOLICITUD LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
 Fotocopia de Registro civil de nacimiento
 Fotocopia de Tarjeta de Identidad (obligatorio para mayores de 7 años)
 Certificado de EPS o Régimen Subsidiado (SALUD)
 Ficha del SISBEN ACTUALIZADO
 Fotocopia del carnet de vacunas (para alumnos de preescolar y primaria)
 Fotocopia de las cédulas de los padres
 Fotocopia de la cédula del acudiente, si es diferente a los padres
 Fotocopia del recibo de los servicios públicos (donde indique estrato)
 Fotocopia de la hoja de vida (para grado diferente a Preescolar)  
 Copia del último boletín de calificaciones del año actual 2024 (para grado diferente a Preescolar)  



 Si es desplazado anexar fotocopia del documento que lo acredita. (si lo tiene)
Traer estos documentos en una carpeta azul tamaño oficio, colgante

____________________________________
Firma acudiente

NOTA: favor entregar esta solicitud totalmente diligenciada en la SECRETARIA de la institución educativa bloque 
01. SOLO SE RECIBE ESTA SOLICITUD CON TODO LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS  .  
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