FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO DE NUEVOS MIEMBROS
Y DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS DE LOS COLEGIOS  DE LA UCB
1. Identificación 

Nombre del Colegio: __________________________________________________________
Registro DANE: _____________________  Personería Jurídica: _______________________
 Registro Cámara de Comercio o Autoridad Competente: _____________________________
Rector(a):________________________________ Representante Legal: _________________
Fundadores (o propietarios) ____________________________________________________ 
Resoluciones de Licencia de Funcionamiento o aprobación: 
Preescolar:  _________________________
 Básica Secundaria: _______________________
Básica Primaria: _____________________
 Media Vocacional: _______________________
2. Localización 

Dirección: ______________________________________  Municipio: __________________
Teléfonos (fijo y celular): ______________________________________________________
Fax:____________________  Portal del Colegio: ___________________________________
Correo electrónico de la institución: ______________________________________________
Instalaciones actuales:  Propias: ________ 
En Arriendo _______​​
  Otras:________________  Especifique:  ________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
3. Breve descripción de las instalaciones y recursos actuales para docencia  y administración

Aulas de clase, aulas especiales, laboratorios, biblioteca, oficinas etc. 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
4. Espacios deportivos y/o recreativos en funcionamiento (indicar cantidad)

Cancha múltiple
  ____ 

Piscina 

____ 
Cancha de microfútbol ____

Polideportivo

____
Cancha de voleibol 
  ____ 

Teatro


____
Cancha de baloncesto
  ____

Sala de proyecciones
____
Cancha de fútbol 
  ____

Salón de música
____
Patio de recreo
  ____

Salón de arte

____
Gimnasio cubierto
  ____

Otro(s): _______________________________________ 

5. Breve descripción de futuros proyectos de desarrollo.

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Segunda Lengua: __________________________ 
6.1 Asignaturas que se imparten en la segunda lengua
	Materia
	Grado(s) donde se usa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6.2  Profesores que enseñan en la segunda lengua
	Nivel
	No. de Profesores Bilingües
	Número de Parlantes Nativos

	
	Hombres
	Mujeres
	Hombres
	Mujeres

	Preescolar
	
	
	
	

	Primaria 
	
	
	
	

	Secundaria y Media
	
	
	
	


6.3 Profesores que enseñan en lengua materna
	Nivel
	No. de Profesores que enseñan Castellano

	
	Hombres
	Mujeres

	Preescolar
	
	

	Primaria 
	
	

	Secundaria y Media
	
	


7. Población estudiantil actual
	Grado
	No.
de estudiantes
	No.  de grupos 
por grado
	Grado
	No.
de estudiantes
	No.  de grupos 
por grado

	Prejardín
	
	
	Quinto
	
	

	Jardín
	
	
	Sexto
	
	

	Transición
	
	
	Séptimo
	
	

	Primero
	
	
	Octavo
	
	

	Segundo
	
	
	Noveno
	
	

	Tercero
	
	
	Décimo
	
	

	Cuarto
	
	
	Undécimo 
	
	


8. Referencias del Colegio

8.1 De miembros de la UCB
Nombre:______________________________________________Teléfono: ____________
Nombre:______________________________________________Teléfono: ____________

8.2 De otras instituciones 
Nombre:_______________________________________________Teléfono: ___________
Nombre:_______________________________________________Teléfono: ___________

8.3 De alguna Asociación de Colegios a la que pertenezca o haya pertenecido
Nombre: _____________________________________________Teléfonos: ____________
Afiliación vigente 
SI ____  NO ____
Firma  del Rector(a): ___________________________________________ 
Lugar y Fecha: ________________________________________________
