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FICHA POSTULACION 2012

1) ANTECEDENTES GENERALES DEL ALUMNO O ALUMNA

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
RUT: Fecha de Nac.: / / Edad al 31 de marzo: afios
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 (afio 2011): Curso(s) en que ha repetido:
Es hijo(a) de Ex alumno(a): SI[] NO[]
Bautizado: SI[ ] NO[ ] 1° Comunion: SI[ ] NO[] Confirmacion SI[ ] NO []

Talleres Extraescolares y/o Pastorales (2011):

Diagnostico/informe de especialistas (presentados el 2011 en otro establecimiento)
Psicologico[ ] Neurolégico [_] Psicopedagégico [__] Otro
Presenta enfermedad como:

Alergias [] Bronquiales L] vision ] Otros [ (Cual?

Medicamento contraindicado: si [] NO |:| (Cual?

Grupo Sanguineo: Peso: Talla:

Sistema de Salud Isapre| ] Fonasa A[] B[] c¢[] bl otro
Almuerza en: JUNAEB [ | Casa[ ] Colegio [ | Otro

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: Fono:

2) SITUACION FAMILIAR
¢ El Postulante vive con: Ambos Padres |:| Sé6lo con la Madre |:| Sélo con Padre|:| Otro:

* Situacion Conyugal de los Padres:
Matrimonio Civil:  SI  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 Educaciéon del Apoderado: Afos de Escolaridad:

Bésica Completa [ Media Completa [ Téc. Profesional Completa [ Universitario Completo []
Basica IncompletaD Media Incompleta [1 Téc. Profesional Incompleta [ ]  Universitario Incompleta [ ]

EMAIL

Direccion Particular: Ciudad
Profesion o Actividad: Lugar de Trabajo:

Cargo o Funcion: Direccion del Trabajo:

Fono trabajo: Ciudad: Teléfono Personal:

Religion del Apoderado:




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

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
RUT: Fecha de Nac.: /]
Nivel de Educacion del Padre: Afios de Escolaridad

Bésica Completa [ Media Completa [ Téc. Profesional Completa [ Universitario Completo []
Bésica IncompletaD Media Incompleta [1 Téc. Profesional Incompleta [ | Universitario Incompletal |

EMAIL

Direccion Particular: Ciudad:
Profesion o Actividad: Lugar de Trabajo:

Cargo o Funcion: Direccion del Trabajo:

Fono trabajo: Ciudad: Teléfono Personal:
Religion del Padre:

S) ANTECEDENTES DE LA MADRE O TUTORA (Omitir si es Apoderada)

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
RUT: Fecha de Nac.: /I
Nivel de Educacion de la Madre: Afios de Escolaridad

Bésica Completa [ Media Completa [ Téc. Profesional Completa [ Universitario Completo []
Basica IncompletaD Media Incompleta [1 Téc. Profesional Incompleta [ ] Universitario Incompletal |

EMAIL

Direccion Particular: Ciudad:
Profesion o Actividad: Lugar de Trabajo:

Cargo o Funcion: Direccion del Trabajo:

Fono trabajo: Ciudad: Teléfono Personal:
Religion de la Madre:

6) ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR

Nombre de los integrantes del grupo familiar con quienes vive el postulante, incluido(a) el/la alumno(a):

Nombres - Apellidos Edad Parentesco Renta Liquida

1 $

2 $

3 $

4 $

5 $

6 $

7 $
TOTAL

*Ficha Proteccion Social: Os1 O NO Puntaje:

*Chile Solidario Osr O No

*Programa Puente Osi O NOo

*Vulnerabilidad Osi O No

*Origen Indigena Osi O NO

Nombre y firma Apoderado Postulante
*Si responde SI, traer documentacion.

PUERTO VARAS de de 2011.




