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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO 
PROGRAMA DEL DIPLOMA DE BACHILLERATO INTERNACIONAL 


El presente formulario posee tres secciones con información fundamental para el proceso de admisión. La sección A recoge Datos del estudiante, la sección B Datos del núcleo familiar y la sección D Consentimiento.

Instrucciones de entrega: el 25 de junio del 2026 en la oficina de admisión IB.

1. Por favor, llenar el presente documento a computadora sin alterar información, en el caso de llenarlo escrito use letra imprenta lo más legible posible y lapicero azul o negro, debe entregarlo a la Oficina de coordinación IB o de Admisión en el Edificio de IB.
2. Este formulario se debe entregar de forma impresa, en un folder Amarillo con prensa, y por fuera se debe escribir el nombre completo del estudiante, sección, teléfono, correo mep y colegio de procedencia.
3. Una foto reciente tamaño pasaporte. (Pegada en la hoja de matrícula)
4. Copia de la cédula de menor, o identificación, por ambos lados. 
5. La nota del primer semestre se entrega el día de la entrevista y la correspondiente al II semestre 2026 se entrega el día de la matrícula, en diciembre 2026.


Sección A. Datos del estudiante



1. Nombre completo: 

______ / ______ /______ /

2. Fecha de nacimiento: 



3. Nacionalidad: 

4. Dirección exacta del Domicio: 






5. Número de teléfono: 

6. Correos electrónicos:
Correo @MEP:                                                                   Sección:                             
Correo @personal:                              






7. Colegio actual:


8. Tiene beca: Sí 		Indique el monto                                   No 







9. Tiene computadora portátil: Sí 		No




10. Tiene acceso a internet en su casa: Sí 		No



Sección B. Datos familiares 

1. Nombre completo del padre o encargado legal: 






2. Número de cédula:


3. Número de teléfono


4. Dirección del Domicilio: 


5. Correo electrónico:


6. Nombre completo de la madre o encargada legal: 






7. Número de cédula:



8. Número de teléfono


9. Dirección del Domicilio: 


10. Correo electrónico:


11. Detalle de los miembros de la familia que viven con el estudiante 

	Nombre
	Edad 
	Parentesco 
	Grado académico
	Ocupación 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Sección C. Información del Consentimiento

	He leído esta solicitud, efectuada por mi hija (a) para optar por una beca en el Programa del Diploma de Bachillerato Internacional que se imparte en el Liceo Experimental Bilingüe de Palmares, hemos conversado acerca de todos los aspectos que conocemos del compromiso que esto implica. 
	Esta solicitud tiene mi completa aprobación, de ser aceptada la solicitad me comprometo y lo (a) comprometo a cumplir con el reglamento establecido o el que se indique. 
	He verificado que mi hijo (a) haya enviado el Portafolio Personal Creativo en el tiempo estipulado para su recepción. 
	Entiendo que presentar la solicitud no implica que se le otorgue la beca, sino que será considerado en iguales condiciones con los otros oferentes. Me comprometo a entregar la próxima documentación que se requiera cuando sea notificado. 

___________________________________
Firma del padre o encargado legal


___________________________________
Firma de la madre

___________________________________
Firma de la persona estudiante



Nota: la siguiente hoja no se debe mover, pues debe salir en una página.







COLEGIO BILINGÜE DE PALMARESPegar Foto aquí

PROGRAMA BACHILLERATO INTERNACIONAL
TARJETA DE MATRÍCULA


	Información DEL ESTUDIANTE

	Primer apellido

	Segundo apellido

	Nombre y sección


	LUGAR                FECHA DE NACIMIENTO            Nacionalidad                               

	Lugar:

	Día             Mes                  Año               
	

	Teléfono 
	Beca                       Si   o    no
	N° de Identificación:


	Distrito:
	Cantón:
	Provincia

	DIRECCIÓN EXACTA

	


	 INFORMACIÓN DEL PADRE
	INFORMACIÓN DEL ENCARGADO

	Nombre y apellidos

	Ocupación
  
	Nombre y apellidos

	INFORMACIÓN DE LA MADRE
	Ocupación

	Nombre y apellidos

	Ocupación
 
	


USO DE OFICINA
	UNDÉCIMO
	 Curso lectivo               Edad cumplida    Telef. Habit/ Celular / e-mail, otros               Fecha matrícula
___________________________________________________________________                       

________________________                     ________________________________
 Firma del padre, madre o encargado                                                      Nº de Cédula                                             

Observaciones
______________________________________________________________________________________

Me doy por enterado (a) de los lineamientos internos de la institución y los haré cumplir por mi hijo(a) 



	DUODÉCIMO
	 Curso lectivo             Edad cumplida      Telef. Habit/ Celular / e-mail, otros         Fecha matrícula
_________________________________________________________________  

_____________________________                       ___________________________
        Firma del padre, madre o encargado                                                  Nº de Cédula                                             

Observaciones
_______________________________________________________________________________________

Me doy por enterado (a) de los lineamientos internos de la institución y los haré  cumplir por mi hijo(a) 
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