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Ficha de Postulacién

POSTULACION

Curso al que postula

Aflo al que postula

Foto
FECHA DE INSCRIPCION

/

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Apellido paterno Apellido materno Nombres
Fecha de nacimiento Nacionalidad Lugar del postulante R.UT.
dentro de la famila
(1°, 2°, etc,) D
Jardin o colegio actual Curso actual Repitencias anteriores Otros colegios en que haya cursado

DATOS FAMILIARES

Fecha matrimonio civil Fecha matrimonio religioso

Direccién residencia

Comuna Teléfono

Apellido paterno Apellido materno Nombres
Fecha de Nacimento R.UT. Nacionalidad Religién
/
Estado Civil (casado, soltero, viudo) Vive con el Alumno Si No Observaciones
Establecimiento de ensefianza media Establecimiento de ensefianza superior Titulo o Profesién
Institucién en que trabaja E-mail

Teléfono oficina / Celular

MADRE

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Fecha de Nacimento R.U.T. Nacionalidad Religion
/[

Estado Civil (casado, soltero, viudo) Vive con el Alumno  §j No Observaciones

Establecimiento de ensefianza media Establecimiento de ensefianza superior Titulo o Profesién

Institucién en que trabaja E-mail

Teléfono oficina / Celular

Continda al dorso —>




Nombre

Fecha
nacimiento

Curso

Colegio/Universidad

Postulante Colegio
San Francisco de Asfs

Sicolégico

Neurolégico

Siquiatrico

Sicopedagégico

Fonoaudiolégico

Kinesiolégico o Traumatolégico

Otros

Medicamentos
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