Colegio Germania
del Verbo Divino

SOLICITUD DE ADMISION
DATOS DEL POSTULANTE

Curso al que postula:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUN:
Fecha de Nacimiento:
Dia Mes ARo
Domicilio del postulante:
Ciudad: Teléfono:
Colegio de Procedencia
Nombre del Establecimiento Ciudad
Promedio de Notas: Aproximado
Datos Familiares
NuUmero de hijos en la Familia: Varones Damas

Lugar que el postulante ocupa entre sus hermanos:

El postulante vive con:  Ambos Padres La Madre o
El Padre S Otra Persona
Hermanos en el Colegio: Si No
Nombres: 1. Curso:
2. Curso:

Curso:




Datos del Padre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUT:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Religion:

Profesion o Actividad:

Empresa o Institucion donde trabaja:

Direccién del Trabajo:
Cargo que desempefa:

Teléfono: Celular:

Correo Electronico:

Datos de la Madre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUT:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Religion:

Profesion o Actividad:

Empresa o Institucion donde trabaja:

Direccion del Trabajo:

Cargo que desempenia:

Teléfono: Celular:

Correo Electrénico:

Domicilio de la Familia

Calle N©° Sector Comuna
Teléfono:

Correo Electrénico:

Antecedentes adicionales:

Firma del Padre Firma de la Madre

Situacion Final

Aceptado: Rechazado: San Ignacio 1049
Fonos 65 - 384700 / 65 - 384701

Fax 65 -384729
Casilla 6-D

Puerto Varas, de de Puerto Varas




