
FORMULARIO DE TRASLADO
Registro Unico de Estudiantes

(Aplica al Nivel Inicial)
TRA-500-I

Evaluación (Ser, Saber, Hacer y Decidir)

1 Solicitud de Traslado de Datos.
Datos a ser llenados por el padre o madre de familia, Tutor(a)(apoderado(a)) o Estudiante

Yo, ................................................................, solicito a: .......................................................... Director de la Unidad Educativa
................................................................con código SIE:.............................el traslado de mi hijo(a) ................................................................
a la Unidad Educativa:..................................................................con  código SIE:........................................................

Firma del Estudiante

Nombre

C.I.:

Firma del Padre de familia o tutor

Nombre

C.I.:

El o los motivos por los que hago esta solicitud son:

Salud Trabajo Economica Cambio de Domicilio

Lugar y Fecha:..............................................................

Otro:.......................................................

Conformidad de Evaluación cualitativa.
Estos datos deberán ser llenados estrictamente por el (la) profesor (a) de aula, por ser la autoridad indicada que conoce el desarrollo
de aprendizaje del o la estudiante, trabajo a realizar en coordinación con secretaria(o) de la Unidad Educativa.

De acuerdo a solicitud del padre o madre de familia, Tutor(a)(apoderado(a)) y luego de revisar la documentación presentada por el solicitante se da
curso al tramite de Traslado del registro del estudiante:......................................................................registrado en el Nivel:.................... grado (año de
escolaridad):.............. paralelo:........., habiendo obtenido la (s) siguientes calificaciones al culminar el primer y/o segundo bimestre:

2

COMUNIDAD Y SOCIEDAD
Desarrollo de la comunicación
lenguajes y artes (música,
artes plásticas y visuales,
ciencia sociales - recreación)

3

Lugar y Fecha:..............................................................

          Informe de Admisión de Traslado (Datos deben ser llenados por la Unidad Educativa de destino)
La Unidad Educativa …............................................................................ con código SIE, …....................... luego de haber revisado

el libro de inscripciones y conforme al cupo de alumnos por curso, admite el Traslado del Estudiante: .......... .....................................................
…......................con Código RUDE: ….....................................................en el grado(año de escolaridad):......... ............... y paralelo: ..................

Director Unidad Educativa Destino
Firma y sello

Director Distrital de Educación
Firma y sello

Director Unidad Educativa Origen
Firma y sello

Director Distrital de Educación
Firma y sello

Lugar y Fecha:..............................................................

Codigo Rude del estudiante:

VALORACIÓN CUALITATIVACAMPOS DE SABERES Y
CONOCIMIENTOS Primer Bimestre Segundo Bimestre Informe Anual

CIENCIA, TECNOLOGIA Y
PRODUCCIÓN
Desarrollo del conocimiento y
de la producción (Matemática
- técnicas tecnológicas)

VIDA TIERRA  TERRITORIO
Desarrollo bio - sicomotriz
(Ciencias Naturales)

COSMOS Y PENSAMIENTO
Desarrollo social cultural,
afectivo y espiritual



FORMULARIO DE TRASLADO
Registro Único de Estudiantes

(Aplica del 1ro al 6to grado (año de escolaridad) del Nivel Primaria )
TRA-500-P

1 Solicitud de Traslado de Datos.
Datos a ser llenados por el padre o madre de familia, Tutor(a)(apoderado(a)) o Estudiante

Yo, ................................................................, solicito a: .......................................................... Director de la Unidad Educativa
................................................................con código SIE:.............................el traslado de mi hijo(a) ................................................................
a la Unidad Educativa:..................................................................con  código SIE:........................................................

Firma del Estudiante

Nombre

C.I.:

Firma del Padre de familia o tutor

Nombre

C.I.:

El o los motivos por los que hago esta solicitud son:

Salud Trabajo Economica Cambio de Domicilio

Lugar y Fecha:..............................................................

Otro:.......................................................

Conformidad de Evaluación cualitativa y cuantitativa.
Estos datos deberán ser llenados estrictamente por el (la) profesor (a) de aula, por ser la autoridad indicada que conoce el desarrollo
de aprendizaje del o la estudiante, trabajo a realizar en coordinación con secretaria(o) de la Unidad Educativa.

De acuerdo a solicitud del padre o madre de familia, Tutor(a)(apoderado(a)) y luego de revisar la documentación presentada por el solicitante se da
curso al tramite de Traslado del registro del estudiante:......................................................................registrado en el Nivel:.................... grado (año de
escolaridad):.............. paralelo:........., habiendo obtenido la (s) siguientes calificaciones al culminar el primer y/o segundo bimestre:

2

Director Unidad Educativa Origen
Firma y sello

Director Distrital de Educación
Firma y sello

Lugar y Fecha:..............................................................

3

Lugar y Fecha:..............................................................

Director Unidad Educativa Destino
Firma y sello

Director Distrital de Educación
Firma y sello

          Informe de Admisión de Traslado (Datos deben ser llenados por la Unidad Educativa de destino)
La Unidad Educativa …............................................................................ con código SIE, …....................... luego de haber revisado

el libro de inscripciones y conforme al cupo de alumnos por curso, admite el Traslado del Estudiante: .......... .....................................................
…......................con Código RUDE: ….....................................................en el grado(año de escolaridad):......... ............... y paralelo: ..................

Codigo Rude del estudiante:

VALORACIÓN CUALITATIVA
VALORACIÓN CUANTITATIVA

Primer
Bimestre

Segundo
Bimestre

Campos de
saberes y

conocimientos

VIDA, TIERRA Y
TERRITORIO

COMUNIDAD
Y SOCIEDAD

COSMOS  Y
PENSAMIENTO

CIENCIA
TECNOLÓGIA Y
PRODUCCIÓN

ÁREAS CURRICULARES

Educación Física y Deportes

Educación Musical

Artes Plásticas y Visuales

Valores, Espiritualidades y Religiónes

Matemática

Técnica Tecnológica

Comunicación y Lenguajes (Castellana,
Originaria y Lengua Extranjera)

Ciencias Sociales

Ciencias Naturales

1er Bimestre

2do Bimestre

Evaluación (Ser, Saber, Hacer y Decidir)



FORMULARIO DE TRASLADO
Registro Único de Estudiantes

(Aplica del 1ro al 6to grado (año de escolaridad) del Nivel Secundaria
TRA-500-S

1 Solicitud de Traslado de Datos.
Datos a ser llenados por el padre o madre de familia, Tutor(a)(apoderado(a)) o Estudiante

Yo, ................................................................, solicito a: .......................................................... Director de la Unidad Educativa
................................................................con código SIE:.............................el traslado de mi hijo(a) ................................................................
a la Unidad Educativa:..................................................................con  código SIE:........................................................

Firma del Estudiante

Nombre

C.I.:

Firma del Padre de familia o tutor

Nombre

C.I.:

El o los motivos por los que hago esta solicitud son:

Salud Trabajo Economica Cambio de Domicilio

Lugar y Fecha:..............................................................

Otro:.......................................................

Conformidad de Evaluación cualitativa y cuantitativa.
Estos datos deberán ser llenados estrictamente por el (la) Tutor (a) del año de escolaridad, por ser la autoridad indicada que conoce
el desarrollo de aprendizaje del o la estudiante, trabajo a realizar en coordinación con secretaria(o) de la Unidad Educativa.

De acuerdo a solicitud del padre o madre de familia, Tutor(a)(apoderado(a)) y luego de revisar la documentación presentada por el solicitante se da
curso al tramite de Traslado del registro del estudiante:......................................................................registrado en el Nivel:.................... grado (año de
escolaridad):.............. paralelo:........., habiendo obtenido la (s) siguientes calificaciones al culminar el primer y/o segundo bimestre:

2

Director Unidad Educativa Origen
Firma y sello

Director Distrital de Educación
Firma y sello

Lugar y Fecha:..............................................................

3

Lugar y Fecha:..............................................................

Director Unidad Educativa Destino
Firma y sello

Director Distrital de Educación
Firma y sello

          Informe de Admisión de Traslado (Datos deben ser llenados por la Unidad Educativa de destino)
La Unidad Educativa …............................................................................ con código SIE, …....................... luego de haber revisado

el libro de inscripciones y conforme al cupo de alumnos por curso, admite el Traslado del Estudiante: .......... .....................................................
…......................con Código RUDE: ….....................................................en el grado(año de escolaridad):......... ............... y paralelo: ..................

Codigo Rude del estudiante:

VALORACIÓN CUALITATIVA
VALORACIÓN CUANTITATIVA

Primer
Bimestre

Segundo
Bimestre

Campos de
saberes y

conocimientos

VIDA, TIERRA Y
TERRITORIO

COMUNIDAD
Y SOCIEDAD

COSMOS  Y
PENSAMIENTO

CIENCIA
TECNOLÓGIA Y
PRODUCCIÓN

ÁREAS CURRICULARES

Educación Física y Deportes

Educación Musical

Artes Plásticas y Visuales

Valores, Espiritualidad y Religiónes

Matemática

Técnica
Tecnológica

Lenguas Castellana y
Originaria

Ciencias Sociales

Ciencias
Naturales

1er Bimestre

2do Bimestre

Evaluación (Ser, Saber, Hacer y Decidir)

Comunicación
y Lenguajes

Lengua Extranjera

General

Especializada

Física - Química

Biología - Geografía

Cosmovisiones, Filosofias y Psicología


