
FICHA  DEL ALUMNO 

Fecha: _______________   Nivel al que postula: ___________    Año de ingreso: ________  

ANTECEDENTES PERSONALES ALUMNO(A): 

Nombre: _________________________________________________________________    RUT: ____________________ 

                   (Apellidos)  (Nombres) 

F. Nacim.: __________  Lugar: ________________  

Dirección: _______________________________ Comuna: ________________ 

Mail: _______________________________________ Celular: __________________ 

Religión: _______________ Bautizo: _____ Primera Comunión: _______  

 

ANTECEDENTES ESCOLARES 

1. Escolaridad últimos 3 años: 

Año Colegio o Jardín Infantil Nivel 

   

   

   

 

2. Ha recibido atención personalizada de: 

☐ Psicopedagogo      ☐ Psicólogo      ☐ Psiquiatra      ☐ Neurólogo      ☐ Fonoaudiólogo 

En caso afirmativo adjunte informe diagnóstico y/o tratamiento más reciente, de los últimos 3 años. 

 

ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR 

 

1. Nombre del padre: _____________________________________________ F. Nacim.: ___________ ¿Chileno? ______ 

Enseñanza Básica y Media (colegios): __________________________________ Nivel de estudios: _________________ 

Profesión: __________________________ Actividad: ______________________  

Lugar de trabajo: ______________________________ Cargo: ____________________ Fono trabajo: ________________ 

Religión: ___________________   Bautizado: ____   Matr. Religioso: _____  

Mail: __________________________________________ Celular: ______________________ RUT: _____________________ 

 

2. Nombre de la madre: __________________________________________ F. Nacim.: ______________ ¿Chilena? ______ 

Enseñanza Básica y Media (colegios): __________________________________ Nivel de estudios: _________________ 

Profesión: __________________________ Actividad: ______________________  

Lugar de trabajo: ______________________________ Cargo: ____________________ Fono trabajo: ________________ 

Religión: ___________________   Bautizado: ____   Matr. Religioso: _____  

Mail: __________________________________________ Celular: ______________________ RUT: _____________________ 

 

3. Responsable de los pagos: ___________________________________ 

 

4. El grupo familiar está compuesto por: 

☐ Padre    ☐ Madre    ☐ Hermanos ¿Cuántos? ____  ☐ Otros: __________________ 

Hermanos: 

Nombre Lugar de estudio Edad Nivel 

    

    

    

    

 

 

 



 

FICHA  DE POSTULACIÓN 

Alumno(a): _____________________________   Nivel al que postula: ________    Año de ingreso: ________  

Asistió a Presentación del Proyecto Educativo:  ☐ Padre      ☐ Madre   Fecha: ___________________     

Supo del colegio a través de (marque las que corresponda): 

☐ Amigo   ☐ Vecino   ☐ Ambito laboral   ☐ Especialista   ☐ Prensa   ☐ Web   ☐ Otro  Especifique: ___________________ 

Referencias de apoderados en el colegio: ______________________________________________________________________ 

 

Sólo postulantes provenientes de otro colegio 

Indique las razones para cambio de colegio: (marque todas las que corresponda): 

☐ Expulsión   ☐ Condicionalidad o conducta     ☐ Repitencia o bajo rendimiento    ☐ Situación de Bullying      

☐ Cambio de casa   ☐ Diferencias con el colegio actual     ☐ Desmotivación del alumno    ☐ Situación económica 

☐ Otros     Especificar: _________________________________________________________  

 

Califique del 1 al 5 la relevancia de sus razones por las que postula al colegio, siendo 5 muy relevante y 1 poco relevante: 

Filosofía Montessori      Inspiración scout     

Proyecto educativo        Educación personalizada  

Perfil del egresado        Ambiente educativo       

Mejorar dinámica familiar        Evitar exceso de tareas       

Infraestructura y entorno       Recomendaciones de conocidos       

Actividades deportivas   Actividades ofrecidas      

Cercanía a la casa        Integración de los padres      

     

Otros antecedentes que quiera aportar: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

USO EXCLUSIVO DEL COLEGIO 

Antecedentes entregados: 

☐ Ficha del Alumno      ☐ Cert. Nacim.      ☐ Dos fotos      ☐ Ccrtif. Notas 3 años      ☐ Informe Educacional 2 años 

Certificado de: ☐ Psicopedagogo      ☐ Psicólogo      ☐ Psiquiatra      ☐ Neurólogo      ☐ Fonoaudiólogo 

 

Fecha evaluación 1: ________________ Profesor(a): ____________________ 

Fecha evaluación 2: ________________ Profesor(a): ____________________ 

Fecha evaluación 3: ________________ Profesor(a): ____________________ 

Fecha Entrevista: __________________ Entrevistadores: _____________________________________ 

 

 


