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Fecha:   ____________
Datos del postulante:
Nombre________________________________________________________________
Apellidos:  ______________________________________________________________
Procede de (Colegio, Jardín, etc.):___________________________________________
Fecha de nacimiento:  ____________________________________________________
Nacionalidad:  ________________________________Sección Jud._________________
C.I.:  ___________________________________________________________________
Sociedad Médica:  ____________________________________ Emergencia:  ________
Bautismo:   si  ___	no  ___
Hno. alumno:  ___		Hijo ex alumno:  ____		Otro:  __________________

Datos de la familia:
Domicilio:  ______________________________________________________________
Código Postal:  ________  Localidad: __________________  Teléfono:  _____________

Situación familiar:
Casamiento: 	 Religioso:  ________		Civil:  ________	Otro:  ____________
Años de matrimonio:  _____________________________________________________
Cantidad de hijos:  _______________________________________________________





Datos de la madre:
Nombre:  ______________________________________________________________
Apellidos:  ______________________________________________________________
C.I.:  ___________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento:  __________________
Nacionalidad:  _________________________
Domicilio:  ______________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________ Celular:  __________________________
Correo electrónico:  ______________________________________________________
Ex alumno:  si ___	egresado en el año:  ___	no  ___
Estado Civil:  __________________________
Convive con la familia:	si  ___		no  ___
Estudios:
Educación Primaria:   _____________________________________________________
Educación Secundaria:  ___________________________________________________
Educación Terciaria:  _____________________________________________________
Otros:  _________________________________________________________________
Profesión:  _____________________________________________________________
Ocupación:  _____________________________________________________________
Empresa:  ___________________________  Teléfono laboral:  ___________________
Cargo ocupado:  _________________________________________________________
Formación Religiosa:
Religión:  __________________________  	Practicante:	si  ___		no  ___
Sacramentos recibidos:  ___________________________________________________
Dónde recibió su formación:  _______________________________________________





Datos del padre:
Nombre:  ______________________________________________________________
Apellidos:  ______________________________________________________________
C.I.:  ___________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento:  __________________
Nacionalidad:  _________________________
Domicilio:  ______________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________ Celular:  __________________________
Correo electrónico:  ______________________________________________________
Ex alumno:  si  ___	egresado en el año:  ___	no  ___
Estado Civil:  __________________________
Convive con la familia:	si  ___		no  ___
Estudios:
Educación Primaria:   _____________________________________________________
Educación Secundaria:  ___________________________________________________
Educación Terciaria:  _____________________________________________________
Otros:  _________________________________________________________________
Profesión:  _____________________________________________________________
Ocupación:  _____________________________________________________________
Empresa:  ___________________________  Teléfono laboral:  ___________________
Cargo ocupado:  _________________________________________________________
Formación Religiosa:
Religión:  __________________________  	Practicante:	si  ___		no  ___
Sacramentos recibidos:  ___________________________________________________
Dónde recibió su formación:  _______________________________________________




Observaciones: aclarar si el aspirante cuenta con alguna dificultad (desarrollo – aprendizaje) o si ustedes quieren realizar algún comentario sobre:

· Desarrollo:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Aprendizaje:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ¿Cuáles son los motivos por los cuales decidieron postular a su hijo/a a nuestro Colegio?:  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Lema 2020: "Presencia, Compasion y Liberacién"
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