
 

Aprobado por Resolución No. 003711 del 29 de septiembre de 1989 a 1992 de Preescolar a 110 

Resolución No. 8339 del 25 de octubre de 1993 a 1997, y 008965 del 21 de junio de 1994 hasta Reglamentación Ley General 
1994 

 

Señor Director de Grupo: le solicitamos el favor de diligenciar el siguiente formato de la forma más clara y sincera posible y enviarlo en sobre 
sellado a nuestra institución. Gracias. 

 

 
 

 EJE PEDAGÓGICO  

DESCRIPCIÓN ASPECTOS GENERALES DEL ALUMNO 

1. Puntualidad y asistencia al 

colegio 

 

 

2. Presentación Personal 

 

3.  Cumplimiento en las tareas  
y acompañamiento familiar 

 

4.  Manejo, utilización de 
cuadernos y textos 
escolares 

 

5. Progreso y avance en el 
conocimiento 

 

6.  Áreas que presentan 
mayores dificultades para el 
conocimiento 

 

7. Áreas que presentan mayor 
desarrollo y avances en su 
conocimiento 

 

8. Nivel comportamental en el 

salón y fuera del salón 

 

9.  Relación con sus 
compañeros de grupo 

 

 

Durante el presente año, ¿el alumno(a) ha tenido contrato pedagógico? SÍ No ¿o suspensiones temporales? Sí No 
 

OBSERVACIONES ADICIONALES 

 

 

 

NOMBRE DIRECTOR DEL GRUPO  _  FIRMA  _ 

 
EJE ADMINISTRATIVO 

Para ser diligenciado por el Rector y/o Coordinador 

DESCRIPCIÓN DEL COMPROMISO DE LA FAMILIA CON LA INSTITUCIÓN 

1.  Asistencia a reuniones, conferencias, 
escuelas de padres, talleres y otros 

 

2. Colaboración con la institución en eventos 
culturales 

 

3. Actitud del padre o de la madre ante 
cualquier sugerencia académica, 
disciplinaria, administrativa o pedagógica 

 

4.  Pago de pensiones o compromisos 
económicos 

 

5. Motivos por los cuales el alumno solicita 

cambio de la institución 

 

OBSERVACIONES ADICIONALES  _ 

  _   
 

NOMBRE DEL RECTOR     _  FIRMA   _ 

NOMBRE DEL CORDINADOR  _    _ FIRMA   _ 

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME  DÍA  MES  AÑO     

¡Agradecemos su valiosa colaboración! 

 
INFORMACIÓN GENERAL 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO 
  

GRADO QUE CURSA ACTUALMENTE     GRADO AL QUE ASPIRA           EDAD CUMPLIDA 

NOMBRE DE SU INSTITUCIÓN                                                                                    TELÉFONO 

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO                                                                                   FECHA DIGILENCIAMIENTO 


