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FICHA DE POSTULACIÓN 

 

Fecha postulación: _________________       Asiste a charla: _____ 

Fecha examen (Uso interno) __________________ 

Citaciones (Uso interno) ____________________________________ 

Resultados (Uso interno) _____________________ 

  DOCUMENTACIÓN (uso interno):  

  Ficha postulación: ______ Cuestionario Padres: _______ Foto: _______   C.Nac.:_______   

  Informes escolares: _________ Años: ___________________ 

  Informe personalidad: _______ Años: __________________ 

  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 Electrónico: ________________________________________ 

      Profesión:    ______________________________________ 

      Actividad: _______________________________________   

      Nombre Empresa/Compañía: _______________________________________________ 
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       MADRE: 

       Nombre: _______________________________________________________________ 

       Fecha de nacimiento: _____/ _____/ _____              Rut: ____________________________ 

       Domicilio: _________________________________________ Comuna: ________________ 

       Teléfonos (casa, oficina, celular): __________________________________ 

       Correo Electrónico: ________________________________________ 

       Profesión:    ______________________________________ 

       Actividad: _______________________________________   

       Nombre Empresa/Compañía: _______________________________________________ 

 

Señale, si lo considera, alguna situación especial en relación a la conformación 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 están separados, ¿qué edad tenía el alumno al momento de la separación? ___________ 
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C.  ANTECEDENTES ESCOLARES (Jardín Infantil / colegio, últimos 3 años) 

   Año: ......................... Establecimiento: ........................................................................ 

   Año: ......................... Establecimiento: ......................................................................... 

   Año: ......................... Establecimiento: .........................................................................  
 

 En caso de cambio de establecimiento educacional, señale el motivo:  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

D.  ANTECEDENTES DE SALUD, PEDAGÓGICOS U OTROS 

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

Psicopedagogo(a):         No_____   Sí_____  

Causa: ________________________________________ 

Profesor(a) diferencial:   No_____   Sí_____  

Causa: ________________________________________ 

Fonoaudiólogo(a):           No_____   Sí_____  

Causa: ________________________________________ 

Psicólogo:                        No_____   Sí_____  

Causa: ________________________________________ 

Neurólogo:                       No_____   Sí_____  

Causa: ________________________________________ 

Otro (especificar): _____________________________________                         

Causa: ________________________________________ 

 

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

Nombres de Apoderados: ___________________________________________________                         

Nombres de Ex alumnos: ___________________________________________________ 

Otro: ___________________________________________________________________ 


