


 

 

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL  
COBERTURA EDUCATIVA 

FORMATO AUTORECONOCIMIENTOS DE TIPOS DE POBLACION 
 
Formulario de Autorreconocimiento de Población Indígena, Afrodescendiente o de Otra 
Población. 
      Fecha Diligenciamiento: DD___/MM_____/AA_____ 

1. Datos institución Educativa: (Información diligenciada por el Rector de la Institución Educativa) 
Dane: __________________Nombre Institución Educativa: ___________________________________ 
Sede_____________________________________________ Municipio: ____________________________ 
 

2. Datos del Estudiante: (Información diligenciada por el padre de familia o acudiente del estudiante) 
Nombre Completo: _____________________________________________________________________ 
Número de Identificación: _________________________Grado actual: __________________ 
Dirección: ______________________________________ Teléfono: ______________________________ 
 

3. Datos del Padre de Familia o Acudiente: (diligenciada por el padre de familia o acudiente del estudiante). 
Nombre completo: __________________________________ #Identificacion: ____________________ 
Dirección: ______________________________________Teléfono_______________________________ 

 
Autoreconocimiento: (Información diligenciada por el padre de familia o acudiente del estudiante). 
Por medio de la presente, yo, ___________________________________________, de manera libre y 
voluntaria, reconozco y declaro mi pertenencia a la siguiente población: 
 
Población Indígena Zenú:                     Población Indígena Emberá: 
Población Afrodescendiente:  No Aplica: 
 
Otra (especificar): _____________________________________________________________________ 
 
Motivo de la Declaración: 
(El padre o acudiente puede escribir una breve justificación o explicación sobre su decisión de auto reconocer su identidad como parte 
de una de las poblaciones mencionadas. Esto es opcional.) 

 
 

 
Firma del Padre de Familia o Acudiente:  Firma del Rector institución Educativa:  
Firma: _______________________________   Firma: _______________________________ 
Fecha: _______________________________   Fecha: _______________________________ 


