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A MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
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Fecha: 
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2022 

Páginas: 1 

1. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MES/AÑO)  

2. MUNICIPIO  

3. CÓDIGO DANE  

4. ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO  

5. CÓDIGO DANE SEDE  

6. NOMBRE DE LA SEDE  

INFORMACIÓN DEL ALUMNO 

7. TIPO DE IDENTIFICACIÓN  

8. NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN  

9. PRIMER APELLIDO  

10. SEGUNDO APELLIDO  

11. PRIMER NOMBRE  

12. SEGUNDO NOMBRE   

13. GÉNERO Masculino               Femenino  

14. GRADO ACTUAL  

15. JORNADA  

16. TIPO DE NOVEDAD(Marque con una X) 

(Debe diligenciar la información del punto 19) 
 
 
      RETIRO:  

 
 
DESERCIÓN:  

17. RAZONES DE LA NOVEDAD DE RETIRO O DESERCIÓN DEL ESTUDIANTE 
(Según la categoría, escriba la razón o razones, de acuerdo a la clasificación del formulario 2 SIMPADE) 

PERSONAL:  

FAMILIAR:  

INSTITUCIONAL:  

CONTEXTO:  

OTRAS RAZONES:  
 

18. SEGUIMIENTO AL RETIRO O DESERCIÓN DEL ESTUDIANTE 
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FORMULARIO 2 SIMPADE 

RAZONES DE LA NOVEDAD DE RETIRO O DESERCIÓN DEL ESTUDIANTE 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

19. INFORMACIÓN DE LA RECEPCIÓN DEL TRAMITE 

20. FECHA DE RECEPCIÓN: DD/MM/AA 
 

 

21. NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD Y RETIRA AL 
ESTUDIANTE DEL SIMAT: 

 
 
 

 

22. NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD Y LO REPORTA EN EL 
SIMPADE: 

 
 
 
 

 

23. NOMBRE  Y FIRMA DEL PADRE O ACUDIENTE FINANCIERO: 
 
 
 
 
 

 

24. TELÉFONO DE CONTACTO DEL PADRE O ACUDIENTE 
 
 
 

 

25. NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 
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