
COLEGIO INMACULADA CONCEPCIÓN     
PUERTO VARAS 
 

FICHA POSTULACIÓN 2012 
 

1) ANTECEDENTES GENERALES DEL ALUMNO  O ALUMNA 
 
_____________________________________________________________________________ 
  Nombres   Apellido Paterno Apellido Materno 
 
RUT:_________________________ Fecha de Nac.:____/_______/_____ Edad al 31 de marzo:              años 
 
Ciudad de Nacimiento:____________________ Nacionalidad ___________________ 
 
Domiciliado en:_______________________________________________   Ciudad:______________________ 
 
Teléfono Casa (fijo):_________________ Celular:_________________  _______  _______________________ 
 
Establecimiento de Procedencia:   _____________________________Promedio Aprox.:(Exclusivo Colegio) 

Curso(s) en el que tiene hermanos(as) en este colegio (año 2011): ______  Curso(s) en que ha repetido: ______ 
Es hijo(a) de Ex alumno(a):   SI NO  
Bautizado:     SI NO  1º Comunión: SI  NO  Confirmación  SI  NO  
Talleres Extraescolares y/o Pastorales (2011):____________________________________________________
  

Diagnóstico/informe de especialistas (presentados el 2011 en otro establecimiento) 
Psicológico  Neurológico  Psicopedagógico Otro_____________________ 
Presenta enfermedad como: 
Alergias  Bronquiales     Visión Otros  ¿Cuál? _________________________  
Medicamento contraindicado: SÍ  NO ¿ ¿Cuál? _________________________ 
Grupo Sanguíneo:_____________       Peso:__________  Talla: ___________ 
Sistema de Salud  Isapre  Fonasa  A B C D        Otro_______________ 
Almuerza en: JUNAEB Casa  Colegio Otro ____________________ 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:  ______________________________ Fono:____________________ 

 

2) SITUACION FAMILIAR 
• El Postulante vive con: Ambos Padres      Sólo con la Madre        Sólo con Padre         Otro:___________ 
• Situación Conyugal de los Padres: 
Matrimonio Civil:     SÍ ___  NO ____  Matrimonio Religioso: SI____   NO ____ 
 

Separados  Divorciados  Anulados  Viudo(a)  Otro:  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
3) ANTECEDENTES DEL APODERADO 

__________________________________________________ 
  Nombres   Apellido Paterno Apellido Materno 
 
RUT:______________________________      Fecha de Nac.:____/___/___     Parentesco _______________ 
 
Nivel de Educación del Apoderado:           Años de Escolaridad:_____________ 
 
Básica Completa   Media Completa      Téc. Profesional Completa Universitario Completo 
Básica Incompleta   Media Incompleta      Téc. Profesional Incompleta Universitario Incompleta  
 

l:    _____________________________________________ 
Dirección Particular: __________________________________________ Ciudad _______________________ 
Profesión o Actividad: __________________________ Lugar de Trabajo:______________________________ 
Cargo o Función:________________________Dirección del Trabajo:_________________________________ 
Fono trabajo: __________________Ciudad:_______________ Teléfono Personal:______________________  
Religión del Apoderado: ______________________________ 

 
 
 
 
 

CURSO 
AL QUE POSTULA 

(2012): 
 

______________ 
 

 

 

  EMAIL  

  EMAIL  



4) ANTECEDENTES DEL PADRE  O  TUTOR  (Omitir si es Apoderado) 

 
  Nombres   Apellido Paterno Apellido Materno 
 
RUT:_________________      Fecha de Nac.:____/___/___      
 
Nivel de Educación del Padre:           Años de Escolaridad ______________________ 
 
Básica Completa   Media Completa      Téc. Profesional Completa Universitario Completo 
Básica Incompleta   Media Incompleta      Téc. Profesional Incompleta Universitario Incompleta  
 
               _____________________________________________ 
Dirección Particular: ___________________________________________Ciudad: ______________________ 
Profesión o Actividad: __________________________ Lugar de Trabajo:______________________________ 
Cargo o Función: _______________________ Dirección del Trabajo:_________________________________ 
Fono trabajo: __________________Ciudad:_______________ Teléfono Personal:_______________________  
Religión del Padre: ______________________________ 
 
5) ANTECEDENTES DE LA MADRE  O   TUTORA (Omitir si es Apoderada) 

 
  Nombres   Apellido Paterno Apellido Materno 
 
RUT:_________________      Fecha de Nac.:____/___/___      
 
Nivel de Educación de la Madre:           Años de Escolaridad ______________________ 
 
Básica Completa   Media Completa      Téc. Profesional Completa Universitario Completo 
Básica Incompleta   Media Incompleta      Téc. Profesional Incompleta Universitario Incompleta  
 
             :  _____________________________________________ 
Dirección Particular: _________________________________________  Ciudad: _______________________ 
Profesión o Actividad: __________________________ Lugar de Trabajo:______________________________ 
Cargo o Función: ________________________Dirección del Trabajo:_________________________________ 
Fono trabajo: __________________Ciudad:_______________ Teléfono Personal:_______________________  
Religión de la Madre: ______________________________ 
 
6) ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR 
 
Nombre de los integrantes del grupo familiar con quienes vive el postulante, incluído(a) el/la alumno(a): 
 

Nombres - Apellidos Edad Parentesco Renta Líquida 
1.   $ 
2.   $ 
3.   $ 
4.   $ 
5.   $ 
6.   $ 
7.   $ 
  TOTAL  
 
*Ficha Protección Social:       SI NO  Puntaje: __________________ 
*Chile Solidario   SI NO   
*Programa Puente    SI NO  
*Vulnerabilidad   SI NO  
*Origen Indígena   SI NO     _________________________________________ 

        Nombre y firma Apoderado Postulante   
*Si responde SI, traer documentación. 
 
 
PUERTO VARAS ___________ de ____________________ de 2011. 
 
 
 

  EMAIL  

  EMAIL  


