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FICHA DE POSTULACION

Fecha postulacion: Asiste a charla:

Fecha examen (Uso interno)

Citaciones (Uso interno)

Resultados (Uso interno)

DOCUMENTACION (uso interno):

Ficha postulacion: Cuestionario Padres: Foto: C.Nac.:

Informes escolares: ARoS:

Informe personalidad: Afos:

Otros:

A. DATOS DEL POSTULANTE: Curso al que postula

Nombre:

Fecha de nacimiento: / / Rut;

Domicilio: Comuna:

Teléfono:

B. ANTECEDENTES FAMILIARES

PADRE:

Nombre:

Fecha de nacimiento: / / Rut:

Domicilio: Comuna:

Teléfonos (casa, oficina, celular):

Correo Electronico:

Profesion:

Actividad:

Nombre Empresa/Compafiia:




MADRE:

Nombre:

Fecha de nacimiento: / / Rut:

Domicilio: Comuna;

Teléfonos (casa, oficina, celular):

Correo Electronico:

Profesion:

Actividad:

Nombre Empresa/Compainiia:

Sefiale, si lo considera, alguna situacién especial en relacion a la conformacion familiar:

HERMANOS: (nombres y edades)

Indique las personas que viven cotidianamente con el alumno, especificando su parentesco y
edad:

NOMBRE RELACION EDAD

Los padres viven juntos separados

Si estan separados, ¢qué edad tenia el alumno al momento de la separacion?



C. ANTECEDENTES ESCOLARES (Jardin Infantil / colegio, Gltimos 3 afios)
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En caso de cambio de establecimiento educacional, sefiale el motivo:

D. ANTECEDENTES DE SALUD, PEDAGOGICOS U OTROS

Indigue si el postulante ha estado o esta en tratamiento con especialistas y describa brevemente
la causa (estos datos no condicionan su posible admision):

Psicopedagogo(a): No Si
Causa:

Profesor(a) diferencial: No Si
Causa:

Fonoaudi6logo(a): No Si
Causa:

Psicélogo: No Si
Causa:

Neurdlogo: No Si
Causa:

Otro (especificar):

Causa:

E. REFERENCIAS DEL COLEGIO MADRIGAL (indicar a quienes conozca):

Nombres de Apoderados:

Nombres de Ex alumnos:

Otro:




