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“LA        FAMILIA

NUESTRO

PRINCIPAL  ALIADO”

IMAGEN DEL COLEGIO

· INNOVACIÓN  -  CAMBIO

· CREATIVIDAD

· TECNOLOGÍA PARA LA EDUCACIÓN

· VISIÓN GLOBAL

· FLEXIBILIDAD

· EXCELENCIA ACADÉMICA

· MEJORES  PRUEBAS SABER

· MEJORES PRUEBAS ICFES

· MEJORES RESULTADOS EN OLIMPIADAS

· CERTIFICADO EN EL NIVEL DE ACCESO EN EL MODELO 
          DE CALIDAD EDUCATIVA – EFQM –

· EXCELENCIA EN EL PRE-ESCOLAR

· EXCELENCIA EN LA PRIMARIA

· EXCELENCIA EN LA SECUNDARÍA

· BILINGÜE COLEGIO CON INTENSIFICACION EN LENGIA   EXTRANJERA–
·  LENGUA EXTRANJERA I NGLES PRUEBAS        INTERNACIONALES:  SLEP MELICET (MICHIGAN)-TOEFL                                                                                                                         
· ESCUELAS DEPORTIVAS  Y CULTURALES (EXTRA-CURRÍCULO)
IDENTIFICACIÓN DEL PLANTEL

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:


COLEGIO COLOMBO INGLÉS DEL HUILA

FECHA DE CREACIÓN:



22 DE MARZO DE 1988

DEPARTAMENTO:



HUILA

MUNICIPIO:




NEIVA

NIT:





800.072.972-4

RECTOR:




ORLANDO ARIAS RUJANA

DIRECCIÓN:




CALLE 19 NO. 45-04

TELEFONOS:




8773133 – 8779392 – 8777282 – 8777281

EXTENSIONES:




Rectoría…..……………………………...……. 102







Secretaria de Rectoría………….……….…..….101







Coord.  Académica de Preescolar y Primaria….111







Coord. Académica de Secundaría……………...109







Secretaría Académica……………….………….108







Departamento Bilingüe….……………………..108







Coordinación de Convivencia………………….107







Biblioteca……………………………….………110







Departamento de Familia……………….……...110







Contabilidad – Tesorería……………….………114







Cartera…………………………………………..104







Fax………………………………………….…..114







Portería……………………………………….…106

RENOVACIÓN DE APROBACIÓN:


077 del 29 de Noviembre de 2004

PATENTE DE SANIDAD:



VIGENTE

REGISTRO CÁMARA DE COMERCIO: 

No. 41966 DEL 12 DE Octubre de 1988

NÚCLEO:




No.  4

JORNADA:




ÚNICA

CALENDARIO:




A

CARÁCTER: 




PRIVADO

GRADOS OFRECIDOS:



PREESCOLAR: Pre-Jardín, Jardín, Transición







BÁSICA: 1º a 9º Grado – MEDIA: 10º y 11º

MODALIDAD:




EDUCACIÓN NO FORMAL

HORARIO DE CLASES:



Mañana: 6:30am A 11:30 am – Tarde: 2:00pm. A 4:30pm.

CODIGO ICFES:




068254

CODIGO DANE:




341001004648

COSTOS EDUCATIVOS:



RÉGIMEN LIBERTAD REGULADA

CATEGORÍA  ICFES: 2005 – 2006 -2007:

NIVEL MUY SUPERIOR

PROMOCIONES:




Catorce (14) Promociones de Bachilleres

Educación complementada con:

 

Servicio de Cafetería Escolar
 


         Sede Campestre dentro de la ciudad (30.000m2)

Psicología – Enfermería

         Amplias Zonas Verdes, Jardines y Campos


Laboratorios de Física, Química, Ciencias

         Deportivos





Sistemas e Internet: Banda Ancha en red

         Población  Escolar Mixta 



Escuelas Deportivas y Culturales (Extracurriculo);

          Instalaciones Físicas Modernas por Módulos

-   Tenis de  Campo

-  Ajedrez

         Formación en valores 




-   Fútbol


-  Música








-   Danzas


-  Golf








-   Club de matemáticas
-   Pintura (artes)








-   Club de Ingles

-  Tenis de mesa








-   Baloncesto


        

ADMISION DATE   _____________________(Fecha de admisión)


 1) STUDENT’S PERSONAL INFORMATION (Datos personales 

       del estudiante)

a. _____________________________________________________

STUDENT’S FULL NAME (Nombre completo del estudiante)


b. ____________________________________________________

             
DATE AND PLACE OF BIRTH (Ciudad y fecha nacimiento) 


PHOTOGRAPH
c. _____________________________________________________                                    GRADE________

IDENTIFICATION NUMBER (N° Documento identidad)
                                        (GRADO A CURSAR)

d. _____________________________________________________

HOME ADDRESS AND PHONE (Dirección y Teléfono)

          


            
2) HEALTHY ASPECTS (Aspectos de salud)

        a. DOES YOUR SON (DAUGHTER) HAVE ANY HEALTHY PROBLEMS? 

YES_______
NO_______(Su hijo(a) presenta alguna dificultad a nivel de salud) IF SO, EXPLAIN (Cuál?)__________________________________________________________________________________
        b. DOES HE/SHE HAVE ANY PHYSICAL DISABILITY OR ANY PROBLEM TO PRACTICE SPORTS? 
             Presenta algún  impedimento para la práctica del deporte?          YES______
             NO_______

EXPLAIN (Explique)_____________________________________________________________________
DIFICULTAD PARA RESPIRAR: YES ______ NO________ SE AGITA: YES________ NO_________
        c. IS HE/SHE ALLERGIC TO ANY MEDICINE, FOOD OR BITE? (Es alérgico (a) a algún medicamento 
            Alimento o picadura? YES____NO_____EXPLAIN (Explique) ___________________________________
 d..IS HE/SHE UNDER ANY SPECIAL MEDICAL TREATMENT? (Actualmente se encuentra en algún 
      tratamiento médico especial?  YES____NO_____EXPLAIN  (explique):__________________________ 

      (SI FUERE POSIBLE  ADJUNTAR  RECOMENDACIONES MEDICAS)
e. HAVE YOU HAD HEPATITIS? (HA SUFRIDO DE HEPATITIS)  YES__________ No ___________
f. EN LA FAMILIA HAY ALGUN INTEGRANTE CON ENFERMEDAD AL CORAZON O QUE ESTE EN TRATAMIENTO MEDICO?   YES_______NO__________ 
g. SU HIJO TIENE ASMA :   SI________  NO _________

h. SU HIJO HA SIDO  OPERADO DEL CORAZON:  YES _________ NO _________

 3). SCHOOL INFORMATION (Datos escolares)

a. LAST SCHOOL OF THE STUDENT  (ultimo Colegio del estudiante)

          ____________________________________________________________________________
b.  IS THE SCHOOL BILINGUAL?  (El Colegio es bilingue ) YES_______NO ___________
c.  INSIDE OR OUTSIDE COLOMBIA? (Dentro o fuera del pais ) YES______NO________
d. HAVE YOU OMITTED OR REPEATED ANY YEAR? EXPLAIN THE REASON 

                (ha omitido o repetido algún curso?   Explique la razon: ___________________________
  ________________________________________________YEAR (año):__________________
e. DO YOU HAVE ANY SIBLINGS OR RELATIVES AT COLOMBO INGLÉS SCHOOL? YES____ NO____ (Tiene hermanos o familiares en el Colegio Colombo Inglés?)

   NAME (Nombre)

 AGE (Edad)
    SCHOOL/ACTIVITY (Colegio/ Actividad)

   ________________________   ___________            ________________________________
   ________________________   ___________            ________________________________
   ________________________   ___________            ________________________________
f. REASON OF LEAVING LAST SCHOOL: (Motivo del retiro del anterior colegio) ACADEMIC (Académico): ________   DISCIPLINE (Disciplina):___________________ 
   DISPLEASED WITH THE SCHOOL (Insatisfacción por el colegio)_________________
   OTHER (Otro)________________________________________________________
______
g. DO YOU LIKE COMPURING? WHY? (Siente gusto por la informática) 
       Por qué?____________________________________________________________________
h. WHAT ARE YOUR FAVORITE CULTURAL, SPORTIVE AND ARTISTIC 

ACTIVITIES: ( cuales son sus actividades culturales, deportivas y artisticas favoritas)
SPORT           (Deportivas)  __________________________________________________

CULTURAL: (Culturales) ___________________________________________________

ARTISTIC:     (Artísticas) ____________________________________________________
i. DO YOU LIKE ENGLISH LANGUAGE? WHY? (Siente gusto por  el idioma inglés.
      Por qué?____________________________________________________________________
j. YOUR KNOWLEDGE IN ENGLISH IS: (Su conocimiento en inglés es?)

   ELEMENTARY (elemental)     
_________________
   INTERMEDIATE (Intermedio)  
_________________
   ADVANCED (Avanzado)

_________________

 4). FAMILY INFORMATION (Datos son de Carácter Confidencial)     
  a.    FATHER (Padre)

· FULL NAME (Nombre completo) _____________________________________________
· DATE AND PLACE OF BIRTH (Lugar y fecha de nacimiento)_____________________
____________________________________________ C.C ___________________________
· IS HE ALIVE? YES-NO (Vive si /no) ___________CASA PROPIA ( si /no)___________
· ACADEMIC LEVEL: TITULO OBTENIDO ( Nivel Académico) Especificar cual:
BACHILLER________________________TECNOLOGO__________________________

PROFESIONAL____________________ESPECIALIZACIÒN______________________

MAESTRIA_____________________ DOCTORADO ( PHD)________________________ 

· OCCUPATION ACTUAL  (Ocupación actual):
EMPLEADO (publico – Privado) ______________________________________________
INDEPENDIENTE:__________________________________________________________

DIRECTIVO / GERENTE ____________________________________________________

SOCIO – PROPIETARIO DE: ________________________________________________

· HOME ADDRESS AND PHONE (Dirección y teléfono residencia)___________________
______________________________________________CITY (Ciudad) ________________
· OFFICE ADDRESS AND PHONE (Dirección y teléfono oficina)_____________________
______________________________________________CITY (ciudad)_________________
·    MOBILE PHONE ( Celular ) ___________________________________________________ 
·    ESTADO DE LA UNION FAMILIAR:  Casado____ Separado____ Union Libre ________         

b.   MOTHER (Madre)

· FULL NAME (Nombre  completo) ______________________________________________
· DATE AND PLACE OF BIRTH (Lugar y fecha de nacimiento)______________________
______________________________________  C.C_________________________________
· IS SHE ALIVE? YES-NO (Vive si /no) _________CASA PROPIA ( si / no)____________
· ACADEMIC LEVEL: TITULO OBTENIDO  (Nivel académico)  Especificar Cual:
BACHILLER________________________TECNOLOGO__________________________

PROFESIONAL____________________ESPECIALIZACIÒN______________________

      MAESTRIA_____________________ DOCTORADO ( PHD)________________________


·       OCCUPATION ACTUAL: (Ocupación Actual):
EMPLEADO (publico – Privado) _______________________________________________
INDEPENDIENTE:___________________________________________________________

DIRECTIVO / GERENTE _____________________________________________________

SOCIO – PROPIETARIO DE: _________________________________________________

· HOME ADDRESS AND PHONE (Dirección y teléfono residencia)____________________
_____________________________________________CITY (ciudad) __________________
· OFFICE ADDRESS AND PHONE (Dirección y teléfono oficina)______________________
_____________________________________________CITY (ciudad)___________________

· MOBILE PHONE (Celular ) ____________________________________________________

·     ESTADO DE LA UNION FAMILIAR: Casado ______ Separada _____ Unión Libre_____
              c.    GUARDIAN (Acudiente)

· FULL NAME (Nombre completo) ________________________________________________________

· DATE AND PLACE OF BIRTH (Lugar y fecha de nacimiento)_______________________________
________________________________________ C.C_________________________________________
· IS HE/SHE ALIVE? YES-NO (Vive si /no) _________CASA PROPIA ( si / no)__________________
· ACADEMIC LEVE: TITULO OBTENIDO: (Nivel académico) Especificar Cual :

BACHILLER________________________TECNOLOGO__________________________

PROFESIONAL____________________ESPECIALIZACIÒN______________________

      MAESTRIA_____________________ DOCTORADO ( PHD)________________________

· OCCUPATION ACTUAL (Ocupación Actual):
EMPLEADO (publico – Privado) _______________________________________________

INDEPENDIENTE:___________________________________________________________

DIRECTIVO / GERENTE _____________________________________________________

      SOCIO – PROPIETARIO DE: _________________________________________________

· HOME ADDRESS AND PHONE (Dirección y teléfono residencia)____________________________
__________________________________________________CITY (Ciudad) _____________________
·     MOBILE PHONE ( Celular )____________________________________________________________
· OFFICE ADDRESS AND PHONE (Dirección y teléfono oficina)______________________________
__________________________________________________ CITY (ciudad ______________________

                    ESTADO DE LA UNION FAMILIAR: Casado _________ Separado ______ Unión Libre _________


 5. OTHER ASPECTS: ( otros aspectos):
               a.   WHO DOES THE STUDENT LIVE WITH? ( Con quién vive el estudiante)_____________________
              FATHER (Padre)_______ MOTHER (Madre) _______GUARDIANS (Acudientes)___________
              UNCLE – AUNT (Tíos)_________ALONE (independiente) _______  OTHERS (Otros)________ 
  b.   HOW DID  YOU KNOW ABOUT COLOMBO INGLÉS DEL HUILA SCHOOL?
        (Cómo se enteraron de la existencia del Colegio Colombo Inglés?_____________________________
       _____________________________________________________________________________________
               c.    MENTION THE THINGS THAT YOU KNOW ABOUT COLOMBO INGLÉS SCHOOL?
                    (Mencione los aspectos que conozca del Colegio Colombo Inglés)_______________________________
                    ______________________________________________________________________________________

d.DESCRIBE YOUR FAMILY BRIEFLY (Describa brevemente a su familia        ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

              e. ADDITIONAL INFORMATION YOU WANT TO SHARE: (Información adicional que desee   

      agregar)  ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________________ 
     _________________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________________        
