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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
GIMNASIO MILITAR FAC_______________
Resolución. _____________________________________________.
[bookmark: _GoBack]BACHILLERATO ACADÉMICO
CALENDARIO "A" - JORNADA UNICA
CÓDIGO DANE: ______________________
DIRECCION____________________
FOTO RECIENTE
3cm x 4 cm
Fondo Azul

TEL. ________________

AYM-F-01 VERSIÓN 04 30-DIC-2024


FORMULARIO DE INSCRIPCION: No. 



FECHA SOLICITUD: ______________GRADO AL QUE ASPIRA: _____________




(Por favor diligenciar toda la información en tinta negra con letra legible)
	INFORMACION DEL ASPIRANTE: 

Tipo de Documento:  ______________ No. Identificación: ________________Expedido en: ________________________ 
Apellidos y Nombres ________________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento (dd-mm-aa) __________________ Ciudad_ ____________ Departamento _____________________
Ultimo grado cursado: ________ Institución: ________________________________ Motivo retiro: ___________________
Dir. Residencia_____________________________________________________________________________________
Barrio: _____________________ Ciudad_________________________________ Departamento_____________________
Teléfonos: _______________ Sexo:  F__ M__        RH: _____





	INFORMACION DEL PADRE:

Tipo de Documento __________________ No. Identificación_______________________ Expedido en: ______________
Apellidos y Nombres ________________________________________________________________________________
Dir. Residencia_____________________________________________________________________________________
Barrio__________________________ Ciudad ________________________ Departamento _______________________
Teléfonos: _____________________________________ correo electrónico: ___________________________________


INFORMACION PERSONAL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
Grado: _______________________ Fuerza: ______________________________ ACTIVO 	RETIRADO 

INFORMACION PERSONAL PARTICULAR 
Nombre de la empresa donde labora: _________________________________   Cargo:  ____________________






	INFORMACION DE LA MADRE:

Tipo de Documento _______________________ No. Identificación __________________ Expedido en: _____________
Apellidos y Nombres ________________________________________________________________________________
Dir. Residencia_____________________________________________________________________________________
Barrio__________________________ Ciudad ________________________ Departamento _______________________
Teléfonos: ____________________________________correo electrónico: _____________________________________


INFORMACION PERSONAL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
Grado: _______________________ Fuerza: ______________________________ ACTIVO 	RETIRADO 

INFORMACION PERSONAL PARTICULAR 
Nombre de la empresa donde labora: _________________________________   Cargo:  ____________________






NOTA:
Para los aspirantes que tengan como representante legal otra persona diferente al padre y/ o madre, deberán diligenciar la siguiente información y acreditar el documento legal que certifique esta condición.

	
Tipo de Documento _______________________ No. Identificación __________________ Expedido en: ______________
Apellidos y Nombres ________________________________________________________________________________
Dir. Residencia_____________________________________________________________________________________
Barrio__________________________Departamento________________________Ciudad__________________________
Teléfonos: ____________________________________ correo electrónico: _____________________________________

INFORMACION PERSONAL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
Grado: _______________________ Fuerza: ______________________________ ACTIVO 	RETIRADO 

INFORMACION PERSONAL PARTICULAR 
Nombre de la empresa donde labora: _________________________________   Cargo:  ____________________




	HISTORIAL ESCOLAR

	NOMBRE DEL COLEGIO
	CURSO
	EDAD
	CIUDAD
	AÑO
	MOTIVO DEL CAMBIO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
¿Ha repetido curso(s)_________Cuales? ______________________________________________________________






NOTA: ADJUNTAR AL FORMULARIO LA INFORMACION REQUERIDA PARA EL PROCESO DE ADMISION 



_______________________________________
FIRMA  Y POS FIRMA DEL PADRE, MADRE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL ASPIRANTE

_______________________________________
RECTOR (A)
FIRMA Y SELLO DEL GIMNASIO





	EXCLUSIVO PARA EL COLEGIO:
         REVISION Y VERIFICACION DE DATOS:

NOMBRE: ____________________________________________________ 

C.C.  __________________________________________________________

FIRMA:  _________________________________

FECHA:_______________________________________________________


OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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