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SOLICITUD DE POSTULACIÓN 2026
DATOS DEL POSTULANTE

				Curso al que postula:_____________________

__________________________________________________________________________________________________	
		Apellido Paterno			Apellido Materno			Nombres	
RUN:__________________________		Fecha de Nacimiento:__________________________		
Domicilio del postulante: ________________________________________________________________________________
Ciudad:_____________________________		Teléfono:______________________________________


Jardín Infantil de Procedencia
Nombre del Establecimiento:_____________________________________________	Ciudad:______________________	
														
Datos Familiares				
Número de hijos en la Familia:			_______			

Lugar que el postulante ocupa entre sus hermanos: ___________	
Hermanos en el Colegio:	Si No						

Nombre:	1.______________________________	Curso:_____________________
	2. ______________________________	Curso:_____________________
	3. ______________________________	Curso:_____________________
	4. ______________________________	Curso:_____________________
Apoderados postulantes son exalumnos:	Si                              No 

Datos del Padre
__________________________________________________________________________________________________	
		Apellido Paterno			Apellido Materno			Nombres	
RUN:________________________________	Fecha de Nacimiento:___________________________________________
Teléfono:_____________________________	Celular:______________________________________________________
Correo electrónico:_______________________________________________________________________________________


Datos de la Madre
__________________________________________________________________________________________________	
		Apellido Paterno			Apellido Materno			Nombres	
RUN:________________________________	Fecha de Nacimiento:_______________________________________	
Teléfono:_____________________________	Celular:__________________________________________________	
Correo electrónico:___________________________________________________________________________________


Domicilio de la Familia
_____________________________________________________________________________________________________
			Calle		Nº			Sector			Comuna
Teléfono:___________________		Correo Electrónico:___________________________________		
			


   ____________________	    ______________________
Firma del Padre			Firma de la Madre
Situación Final
			Aceptado(a)   Rechazado(a)

Puerto Varas,_________	de________________ de 20__	
San Ignacio 1049 / Fonos: 65 2384700 – 65 2384717 / Casilla 9D / Puerto Varas
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