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INSTITUCIÓN EDUCATIVA TÉCNICA EN INFORMÁTICA MARÍA MONTESSORI 

              NIT 806003833 DV6.   DANE N° 113688011051               
                                                                             RESOLUCIÓN  0027 DE FEBRERO  24 DE  2005                                                         

CODIGO ICFES 124909 

EDUCACIÓN PREESCOLAR, BÁSICA Y MEDIA 

FORMATO SOLICITUD DE CUPOS PARA ESTUDIANTES NUEVOS AÑO LECTIVO 2026 
FECHA DE LA SOLICITUD: __________________________________ 

NOMBRE COMPLETO:_________________________________________________________GRADO_______________  

N° DOC.______________________________________________EDAD: _________________  

NOMBRE COMPLETO:________________________________________________________GRADO_______________  

N° DOC.______________________________________________EDAD: _________________  

NOMBRE COMPLETO:_________________________________________________________GRADO_______________  

N° DOC.______________________________________________EDAD: _________________  

INSTITUCIÓN ORIGEN: __________________________________________________________________________________________ 

MUNICIPIO: ____________________________________________________________________________________________________ 

●​ TIENE HERMANOS EN LA INSTITUCIÓN:   SI____   NO_____ 

NOMBRE COMPLETO HERMAN@(s)___________________________________________________________________ 

●​ __________________________________________________________________________________________ 

●​ __________________________________________________________________________________________ 

DATOS ACUDIENTE _________________________________________________________________________________________ 

NUM. DE CELULAR DE CONTACTO______________________________________, _________________________________________ 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:________________________; BARRIO______________________VIVIENDA: propia____arrendada___ 

NOTA ( comentar el motivo principal por el cual solicita el cupo prioridad):__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

            ______________________________________________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________________________________________________ 

          POR FAVOR ADJUNTAR A LA PRESENTE SOLICITUD: 

●​ FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR 

●​ FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE NOTAS DEL  ULTIMO GRADO APROBADO. 

(La presente solicitud no implica compromiso de cupo, éstos se asignarán de acuerdo con la capacidad de la Institución y teniendo en 

cuenta los parámetros del Ministerio de Educación Nacional). 

 

         RECTOR-  FIRMA   QUE APRUEBA EL CUPO ______________________________________ 

anta Rosa del Sur Bolívar, Barrio Miraflores, Carrera 13 N° 4-32.   Teléfono 3183492686 – 3183492674 -3145936166 
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INSTITUCIÓN EDUCATIVA TÉCNICA EN INFORMÁTICA MARÍA MONTESSORI 

              NIT 806003833 DV6.   DANE N° 113688011051               
                                                                             RESOLUCIÓN  0027 DE FEBRERO  24 DE  2005                                                                     

CODIGO ICFES 124909 

EDUCACIÓN PREESCOLAR, BÁSICA Y MEDIA 

FECHA DE APROBACIÓN___________/________/_________/ 

 
 

anta Rosa del Sur Bolívar, Barrio Miraflores, Carrera 13 N° 4-32.   Teléfono 3183492686 – 3183492674 -3145936166 

 
 


