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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2026 
 
Lea cuidadosamente antes de contestar. 
 
El Colegio Católico Baltasar Álvarez Restrepo es una institución educativa confesional católica, de carácter privado, calendario A, 
fundado y dirigido por la Diócesis de Pereira que ofrece los niveles de Preescolar (Transición), Educación Básica (1° a 9°) y Media 
Académica (10° y 11°) bajo el modelo de EDUCACIÓN PRESENCIAL. 
 
Los procesos de inscripción, admisión y matrícula deben ser diligenciados, asistidos y firmados exclusivamente por el padre de familia 
y/o representante legal / acudiente del menor que desea ingresar a la institución. 
 
 
 

I. DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE 
 
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ________________________________________________________________________________ 

TIPO DE DOCUMENTO: RC TI CC N° __________________________ DE ______________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: DÍA ______ MES _________ AÑO ____________ LUGAR: ____________________________________ 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: ________________________________________________________________________________ 

BARRIO: ____________________________________________ CIUDAD: _______________________ TEL: _________________ 

INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA: ____________________________________________________________________________ 

GRADO AL QUE INGRESA: _____________________________________ EDAD ACTUAL: _______________________________ 

 
II. INFORMACIÓN DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL ASPIRANTE 

 
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) DE LA MADRE: ____________________________________________________________________ 

C.C. N°: ______________________ LUGAR DE EXPEDICIÓN: ______________________________ TEL: ____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: ________________________________________________________________________________ 

BARRIO: ________________________________________________________ CIUDAD: _________________________________ 

PROFESIÓN U OCUPACIÓN: ________________________________________________________________________________  

NOMBRE DE LA EMPRESA: _________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE TRABAJO: __________________________________________________________________________________  

TEL: ____________________________ CIUDAD: _________________________ INGRESO MENSUAL: $___________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) DEL PADRE: ______________________________________________________________________ 

C.C. N°: ______________________ LUGAR DE EXPEDICIÓN: ______________________________ TEL: ____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: ________________________________________________________________________________ 

BARRIO: ________________________________________________________ CIUDAD: _________________________________ 

PROFESIÓN U OCUPACIÓN: ________________________________________________________________________________  

NOMBRE DE LA EMPRESA: _________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE TRABAJO: __________________________________________________________________________________  

TEL: ____________________________ CIUDAD: _________________________ INGRESO MENSUAL: $___________________ 
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III. PREGUNTAS DE INTERÉS INSTITUCIONAL 
 
¿EL ASPIRANTE VIVE CON SUS PADRES? SI NO          SI LA RESPUESTA ES “NO”, ¿CON QUIÉN VIVE? _______________ 

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ________________________________________________________________________________ 

C.C. N°: ______________________ LUGAR DE EXPEDICIÓN: ______________________________ TEL: ____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: ________________________________________________________________________________ 

BARRIO: ________________________________________________________ CIUDAD: _________________________________ 

PROFESIÓN U OCUPACIÓN: ________________________________________________________________________________ 

¿CUÁL ES EL ESTRATO DE UBICACIÓN DE LA VIVIENDA DONDE ESTÁ EL ASPIRANTE?: _____________________________ 

¿POR QUÉ ESCOGIÓ NUESTRO COLEGIO PARA LA FORMACIÓN ACADÉMICA DEL ASPIRANTE?: _____________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

IV. DOCUMENTOS QUE DEBE TRAER PARA ASIGNARLE LA ENTREVISTA 
 

 Registro Civil de Nacimiento (Legible y en buenas condiciones). 
 Certificado de estudio con notas, firmado por el(la) rector(a) y el(la) secretario(a) del colegio de procedencia, del último grado aprobado. 

Los aspirantes que ingresan a bachillerato deben traer los certificados de estudio, firmados por el(la) rector(a) y el(la) secretario(a), desde 
el grado Quinto (5°) de Educación Básica Primaria. 

 Constancia de Comportamiento Social. 
 Certificado de Afiliación a Salud. 
 Fotocopia del Carnet de Vacunas (Sólo para Transición). 
 Fotocopia de la Tarjeta de Identidad para mayores de 7 años. OBLIGATORIA. 
 Fotocopia de la Tarjeta de Identidad RENOVADA para mayores de 14 años. OBLIGATORIA. 
 Constancia de trabajo vigente del padre o la madre de familia y/o representante legal / acudiente. Si la persona que se va a hacer cargo 

económicamente del aspirante es independiente debe traer un Certificado de ingresos expedido por un Contador Público (Se debe 
adjuntar la fotocopia de la CC y Tarjeta Profesional del Contador que expida el certificado de ingresos). 

 

V. TARIFAS DE MATRÍCULA, COSTOS EDUCATIVOS Y PENSIÓN. 
EN LA SIGUIENTE TABLA ENCONTRARÁ LOS VALORES DE MATRÍCULA, COSTOS EDUCATIVOS Y PENSIÓN DEL AÑO 2025, 

TENGA EN CUENTA QUE PARA EL AÑO 2026 ESTOS VALORES SE MODIFICARÁN, SEGÚN EL INCREMENTO AUTORIZADO POR 
EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. 

 

GRADO MATRÍCULA 
COSTOS 

EDUCATIVOS 
TOTAL 

MATRÍCULA 
PENSIÓN 15 DÍAS 

DE ENERO  
PENSIÓN 

TRANSICIÓN $517.000 $185.000 $702.000 $232.650 $465.300 

1° $518.225 $185.000 $703.225 $233.201 $466.402 

2° $513.802 $185.000 $698.802 $231.211 $462.422 

3° $474.188 $185.000 $659.188 $213.385 $426.769 

 
NOTA IMPORTANTE: 
 Los Costos Educativos incluyen: 4 fotos 3x4, libreta de apuntes, seguro estudiantil, circulares, informes académicos, material para 

evaluaciones finales de periodo y sistematización. 
 Para el día de la matrícula se debe cancelar la columna de: “TOTAL MATRÍCULA” de acuerdo al grado solicitado. 
 El año académico 2026 constará de diez (10) meses y quince (15) días, inicia el 19 de enero hasta el 30 de noviembre. 
 Los quince (15) días adicionales se pagarán proporcionalmente, es decir, que para el año 2026 el contrato de matrícula y/o cooperación 

educativa tendrá un costo de: La matrícula y el valor de la pensión que corresponde a diez (10) meses y quince (15) días. 
 La pensión se debe cancelar en los diez (10) primeros días de cada mes. 
 La inscripción para estos grados no tiene ningún costo. 
 Este formulario y todos los documentos, solicitados anteriormente, deberán ser entregados (físicamente) en la secretaría 

académica del colegio en el horario de lunes a viernes de 2:00 a 2:45 p.m. para poder agendar la fecha y hora de la entrevista.  
 El colegio NO abre cupos para los grados 10° y 11°. 
 
El padre de familia y/o representante legal / acudiente, con su firma, respalda la veracidad de todos los datos escritos anteriormente: 
 
 
FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE ________________________________________________________________ 

 
LA INSCRIPCIÓN NO ES GARANTÍA DE LA ADMISIÓN 

 

EL COLEGIO CATÓLICO BALTASAR ÁLVAREZ RESTREPO SE RESERVA EL DERECHO DE ADMISIÓN Y NO ADQUIERE 
NINGUNA OBLIGACIÓN POR RECIBIR SOLICITUDES, NI POR LA PRESENTACIÓN DE ENTREVISTAS, NI DE LAS 
EVALUACIONES, ADEMÁS, NO ESTÁ OBLIGADO A DAR EXPLICACIÓN SOBRE LOS NO ADMITIDOS.  


