s gt ’ ilmprescindjble:

Ta Vina de Jesus s
| Cualquier color |

FORMULARIO DE POSTULACION ! do fondo :

Es importante resaltar que el formulario debe ser completamente rellenado antes de ser entregado en

secretaria para la firma y sello institucional correspondiente. El presente documento no representa la
admisién del/de la postulante en la unidad educativa La Vifia de Jesus. En el caso de ser aceptada la

postulacion, la unidad educativa La Vifa de Jesus se comunicara con los directos responsables y/o tutores
del/de la postulante para la inscripcién del/de la mismo/a. Por favor evitese incomodidades por el
incumplimiento en los plazos estipulados.

ES OBLIGATORIO EL LLENADO DE TODOS LOS DATOS DEL FORMULARIO INCLUIDA LA FOTO.
CASO CONTRARIO, NO SERA RECIBIDO.
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Fecha de Nacimiento mmm Edad: Afios............. Meses:.............
Naclonalidad: coosisesssnunassnsmnaasssisss

Grado al gUE iNGreSa: ......cooouiiiiiiiiii it Tumo al que postula: Mafana D Tarde D

D P ECEOTY. O IR o cvsnusmnnio s s i i i S B A b
Vive con: Papd I:l Mamé|:| Ambos |:] OtrOS: .ot Cuantos viven en casa?............
Peso:.......... kg. Estatura:.......... cm. APODERADOS RESPONSABLES

, . PAPA PAPA
Colegio de procedencial ........cccccciceviicirianivcresssnverenreresssssassssssansens ! H m H Mm
Privadolj ConvenioD Fiscall:, : ACADEMICO ECONOMICO

IOITIBIE AP oo suvivassusvuiinses v ook sdsavios sk i sssastsas s es sv casisrinisi ssssnsmsnimisassininnasn  EOUAO0 GAVIE: smusvivmminrinisoiiasoss
Grado'de-estudlos: ...umnuninsannaiaan: QOUPBCION: iinmnunainiaaing: EMPROSA! tinnaisanaini

PUESEO QUE OCUDA: .oiiieeeeeeeetieie e cree e e ieaeee s snsas e saasseseanssaessnnnnneeasnaeeesnanaanaans Teléfono de 12 empresa: .....ooovcceeeeecee e

Tiene casa propia? Si No|:| Tiene automovil? SIl:' Nol:l Horario de trabajo: ............ (a.m.) ........... (p.m.)
En caso de emergencia llamar a: (Familiar de papa)
TELEFONO CELULAR FLIO (CASA/TRABAJO)
DEETIEE . oot it s S S B i
Correo electronico:

NOMDIE MAMA: ...coiviiiiiiireieiiieecsernaeeeiseesseasssseerssssssessssessssssnsessssneserensssseasssssessssssessennes ESTAAO CIVIL Looviiiiiiiiiie v
Grado de estudios: ........c.cccoiiveiiiiieiciinncce. QCUPACION: L. EMPESAL e

Puesto que ocupa: ..... .. Teléfono de la empresa: .....covvevneeeiiiensiesnnneenons

Tiene casa propia? Sil:l Nol:l Tiene automovil? S||:| Nol:l Horario de trabajo: .. wo{aM) e (pom)
e a————— S E———— En caso de emergencia llamar a: (Familiar de mama)
‘ } } } NG ooisatiiohinmns i R AR

Este documente debe venir acompanado de los siguientes documentos:

NIVEL PRIMARIO

« Cédula de indentidad del estudiante (fotocopia).

« Cédula de Identidad de ambos padres (fotocopia).

« Libreta del 2do trimestre de la gestion 2023 (fotocopia).
« Certificado de no adeudo del colegio de procedencia.



INFORMACION DEL/DE LA POSTULANTE

INFORMACION DE DESARROLLO

Ellla postulante tiene hermanos/as: Si |:| No I:' Estudian en el La Vifa de Jesus: Si D No D

Nombre de los hermanos/as, edad que tienen y en qué colegio estudian actualmente:

Nombre Edad Colegio/Guarderia

Puede entablar una conversacién claramente y sin problemas: SiD No I:] Escribe su nombre : Si I:' No I:'

Tuvo algdn problema de conducta en su colegio: Si [:'Nol:l D& QUE TIPO..eie i s res e ssira s e s s

Sufrié algin tipo de agresiones: Sil:l No I:I LIS BE DD e s s S B

El postulante requiere cuidados especiales por razones de salud, o esta en tratamiento con algun especialista como

neurdlogo, fonoaudiodlogo u otro? Si D No D

Por favor especifiquen sobre su situacién y el régimen o medicacion:

Si el Colegio detectara la necesidad de apoyo de algun especialista externo para su hijo(a), en favor de su desarrollo,

¢estan dispuestos a realizarla? Si l:l No I:|

Al entregar este documento, no olvide programar
su evaluacién diagndstica de desarrollo. OBSERVACIONES

(USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION)
EVALUACION DIAGNOSTICA

o i

Mas informacion en www.lavinadejesus.com
Calle Cuevo n.598 , barrio Braniff - Santa Cruz de la Sierra
Contacto 33-542270 - Correo: info@lavinadejesus.com




