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COLEGIO SAN FRANCISCO JAVIER DE HUECHURABA

P O S T U L A C I O N

Alumno(a): ____________________________________________________________________
 Rut: ________________________________Fecha de nacimiento: __________________________
Curso al que postula _______________________________________ año:___________________

Dirección: ________________________________________________________________________

Comuna: ___________________ Teléfono: _____________________________________________

Religión: ___________________ Nacionalidad: __________________________________________

Escolaridad:
(Nombre colegio y/o jardines en que ha estado y qué cursos hizo en cada uno.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________

Repitencias: ____________________________________________________________________

Indique si el postulante sigue o ha seguido algún tratamiento y quién ha sido el especialista 

que lo atendió y el diagnóstico:

· neurológico: ___________________________________________________________

· fonoaudiológico:_________________________________________________________

· Psicológico :____________________________________________________________

· Psicopedagógico_________________________________________________________

Indique enfermedades importantes que ha tenido o tiene el niño:

____________________________________________________________________________

El niño que postula vive con:
   a) madre
b) padre
c) ambos padres


d) otra persona (indique parentesco) ​​​​______________________________________________

Número de hermanos (indique nombre y edades) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Madre: _______________________________________________________________________ 
Rut: ______________​​​​____________________ Fecha Nac.______________________________

Empresa: _____________________________ Tel. oficina: _________________________________ 

Profesión: _________________________________ Cargo: ________________________________

Si la dirección es distinta a la del alumno, por favor indíquela.

Dirección _______________________________________________________________________ 

Teléfono ________________________ Celular: ________________________________________ 
Email: __________________________________________________________________________ 
Colegio(s) en que se educó: ________________________________________________________ 
Estudios superiores:_______________________________________________________________ 

(  Apoderado académico

  ( Responsable de cuentas

Padre: _______________________________________________________________________ 

Rut: ______________​​​​____________________ Fecha Nac.______________________________

Empresa: _____________________________ Tel. oficina: _________________________________ 

Profesión: _________________________________ Cargo: ________________________________

Si la dirección es distinta a la del alumno, por favor indíquela.

Dirección : _______________________________________________________________________ 

Teléfono : ________________________ Celular: ________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________________ 

Colegio(s) en que se educó: ________________________________________________________ 

Estudios superiores:_______________________________________________________________ 

(  Apoderado académico

  ( Responsable de cuentas

Si el responsable de cuentas no es el padre ni la madre:

Nombre: ___________________________ Rut: ______________ Fecha Nac._________________

Empresa: _____________________________ Tel. oficina: _________________________________ 

Profesión: _________________________________ Cargo: ________________________________

Si la dirección es distinta a la del alumno, por favor indíquela.

Dirección : _______________________________________________________________________ 

Teléfono : ______________ Celular: ____________Dirección Email: _______________

En caso de emergencia contactar a: __________________________ teléfono: _________________
OBSERVACIONES RELEVANTES: ______________________________________________________
Fecha: ________________________________    Firma ________________________
