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FORMATO CARACTERIZACIÓN DEL ESTUDIANTE 

 

Fecha diligenciamiento: _________________________________ 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Tipo de documento                                                                                                                                                                                                                    N° documento de identidad: __________________________ 

Departamento de expedición: _________________________ Municipio de expedición: ___________________________ 

Género                         Fecha de nacimiento:  Departamento de nacimiento: _____________ 

Municipio de nacimiento: _________________________                            Grado que aspira cursar: ___________________ 

Primer Apellido: ________________________________         Segundo Apellido: _________________________________ 

Primer Nombre: ________________________________         Segundo nombre: _________________________________ 

Dirección de residencia (nomenclatura): _______________________ Barrio o vereda residencia: ___________________ 

Zona residencial:                                                                       Teléfono: __________________ Correo electrónico: _______________________________ 

EPS del estudiante: __________________________ Tipo de sangre y RH:________________ 

 Discapacidad:                                                   Trastorno específico en                         Capacidades excepcionales:  

   el aprendizaje: 

 

 

 

 

Práctica algún deporte:                  ¿Cuál? _____________________ 

¿Tiene hermanos estudiando en la institución:                  ¿Cuantos hermanos tienen en la institución?: __________ 

INFORMACIÓN FAMILIAR 

Nombre y apellidos del Padre: ________________________________________________________________________ 

Tipo de documento                                                                                                                                                                                                       N° documento de identidad: ________________________________ 

Departamento de expedición: _______________________ Municipio de expedición: _____________________________ 

Fecha de nacimiento                                                              Teléfono: __________________ Dirección: ________________________ 

Profesión: ___________________________ Lugar de trabajo: _______________________________________________ 

Nombre y apellidos de la madre: ______________________________________________________________________ 

Tipo de documento                                                                                                                                                                                                       N° documento de identidad: ________________________________ 

Departamento de expedición: _______________________ Municipio de expedición: _____________________________ 

Fecha de nacimiento                                                              Teléfono: __________________ Dirección: ________________________ 

Profesión: ___________________________ Lugar de trabajo: _______________________________________________ 

Estado civil de los padres: 

Acudiente:                                    Si marcó Otro diligenciar los siguientes datos: 

Nombre y apellidos del acudiente: _____________________________________________________________________ 

Tipo de documento                                                                                                                                                                                                       N° documento de identidad: __________________________________ 

Municipio de expedición: ______________________________________ Parentesco: _____________________________ 

Fecha de nacimiento                                                              Teléfono: __________________ Dirección: ________________________ 

RC TI CC D.E No tiene 

H M OT DD MM AAAA 

U R 

SI NO 

VISUAL - Baja 
Visión 
Irreversible   

VISUAL - 
Ceguera.   

Trastorno del 
Espectro 
Autista. 

Discapacidad 
Múltiple.  

DISCAPACIDAD 
AUDITIVA- 
Usuario Lengua 
de Señas 
Colombiana. 

DISCAPACIDAD 
AUDITIVA- 
Usuario del 
Castellano.  

Discapacidad 
Física.  

MENTAL-
Discapacidad 
Psicosocial.  

Sordoceguera. 

Discapacidad 
Intelectual. 

No Aplica      

SI NO 

SI NO Capacidades 
Excepcionales. 

Talento 
Excepcional 
en Ciencias 
Naturales o 
Básicas 

Talento 
Excepcional en 
Artes o en Letras.  

Talento 
Excepcional 
en 
Actividad 
Física, 
Ejercicio y 
Deporte. 

Talento 
Excepcional 
en Ciencias 
Sociales o 
Humanas. 

Talento 
Excepcional 
en 
Tecnología. 

Talento 
Excepcional en 
Liderazgo Social 
y 
Emprendimiento. 

No Aplica 

Trastornos específicos de aprendizaje 
escolar 

Trastorno por déficit de atención 
con/sin Hiperactividad 

Trastornos específicos de aprendizaje 
escolar y por Déficit de Atención 

No Aplica 

SI NO 

SI NO 

TI CC CE No tiene 

DD MM AAAA 

TI CC CE No tiene 

DD MM AAAA 

Casados Divorciados  Separados  Viudo Otro 

Madre Padre Otro 

TI CC CE No tiene 

DD MM AAAA 

Foto 

estudiante 

3x4 fondo 

azul 
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VIVIENDA 

¿Con quién vive el estudiante? ¿Cuál? _________ 

Tipo de vivienda donde vive el estudiante:       N° de habitaciones de la vivienda:           Servicios de la vivienda: 

 

 

Total de personas en la vivienda? _________ 

SITUACIÓN SOCIO ECONOMICA DEL ESTUDIANTE 

Estrato: ______________ Puntaje SISBEN IV: _________________ Resguardo: _______________ Etnia:______________ 

Desplazado                 Causa de desplazamiento: 

 

Municipio 

Expulsor:____________________ 

Fecha de 
 expulsión: 

INFORMACIÓN CONDUCTUAL Y 

CONTEXTUAL 

Describa el carácter de su hijo: ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________  

Escriba las reglas que su hijo sigue en casa: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Haga una lista de las mayores virtudes y dificultades de su hijo: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Quién realiza el acompañamiento en las tareas escolares? __________________________________________________ 

¿Con quién pasa el estudiante la mayor parte del tiempo en casa? ____________________________________________ 

DOCUMENTOS A ADJUNTAR 

                      

 

  

    

  

  

  

 

 Firmas  

Mamá  Papá Hermanos Abuelo/a Madrastra Padrastro Tíos Primos Otros 

1 habitación 2 habitaciones 

3 habitaciones 4 o más 
habitaciones 

Agua  Internet  

Energía  Televisión  

Gas natural  Teléfono   

Alcantarillado  Otro   

Casa  Familiar  

Apartamento  Propia  

Finca  En arriendo  

Otro  Otro   

SI NO 

1.En situación de 
desplazamiento  

2.Desvinculados de 
grupos armados  

3.Hijos de adultos 
desmovilizados  

4.Victimas de minas  5.Responsabilidad 
penal  

6.Acto terrorista 
/Atentados/ 
Combates/ 
Enfrentamientos / 
Hostigamientos  

7.Amenaza  8.Delitos contra la 
libertad e integridad 
sexual en el marco del 
conflicto armado  

9.Desaparicion 
Forzada  

10.Desplazamiento 
Forzado 

11.Homicidio  12.Secuestro  

13.Tortura  14.Vinculacion de niños 
niñas adolescentes a 
Actividades relacionadas 
con grupos armados  

15.Abandono o 
despojo de tierras  

16.Perdida de 
bienes muebles o 
inmuebles  

17.Otros   18.Sin información  

19.Confinamiento  20.Lesiones personales 
físicas   

21.Lesiones 
personales 
Psicológicas  

22.No aplica.   

DD MM AAAA 

    

Madre Padre Acudiente Estudiante 


