
 

               Fecha de Inscripción

IDENTIFICACION  DEL POSTULANTE
Apellido Paterno Nombres

Edad C. Identidad

Sacramentos INFORME ESPECIALISTAS (especifique)

Bautismo P.Comunión Neurólogo Sicólogo Psicopedagogo Otro:

DATOS FAMILIARES
Matrim.Civil

Casados -------- Separados --------- Viudo --------- solteros ------- Si ___          No   ___ Si ___ No  ___
N° hijos

1° ---- 2° ---- 3° ----- 4° ------ Otro -------
Teléfono

PADRE

Fecha nacimiento Edad Rut Nacionalidad Religión N° celular

Comuna

MADRE 

Fecha nacimiento Edad Rut Nacionalidad Religión N° celular

Comuna

Apoderado Económico

Referencias

Hermanos en este Colegio - Cursos

Firma

Dirección Trabajo Teléfonos

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Curso                             Año

E-Mail Apoderados

Apellido Materno

Estado Civil Actual Matrimonio Religioso

Lugar del postulante dentro de la familia Hermanos en otros colegios (nombrar colegios)

Comuna

Apellido paterno

Jardín o Colegio de procedenciaFecha de nacimiento

Dirección residencia

Establecimiento enseñanza media Establecimiento enseñanza superior Título Profesional

Apellido Materno Nombres

Entidad en que trabaja Cargo que desempeña

Establecimiento enseñanza media Establecimiento enseñanza superior Título Profesional

Apoderado Académico

Entidad en que trabaja Cargo que desempeña

Dirección trabajo Teléfonos

Ficha de Postulación


