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FORMULARIO DE POSTULACION e

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 admision del/de |la postulante en |la unidad educativa. En el caso de ser aceptada la

postulacion, la unidad educativa 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.

NONBRE DELY D LA PO S T LAINTIES ixusissywsssiusieioomiss v se s s s b e o G e Lo o Mo v s e e G G o
Eaidiada Nacimiento-Mﬁm Edad: Afios............. Meses..............
Nacionalidad: ....... R S e R B S e

Grado al que ingresa: PRIMERO DE SECUNDARIA Turno al que postula: Mafana | Tarde |

POSTULANTE

Direccion del hogar: ..

Vive con: Papa I:I Mamal:l Ambos I:I [ (/o 1= O Cuantos viven en casa?............

APODERADOS RESPONSABLES
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ACADEMICO ECONOMICO

anadol:l Convemol:l Fiscal| | : ]

Nombre Papa: ..niamasimimnmaminianahasaamnnmnianinminsmmnassmnman BetadoCNIl Ganvamaamissmngs
Brado e BstUtIDs: .. mmmsunsnwnssisiess OCUPAGIONT s msnsmeinns  EINMPROSEY s
Puesto QUE OCUDA: ......cocuieeiieececiieeee et e ne e ennesnneneeees. TEIETONO D€ 12 EMPreSa: oo

Tiene casa propia? SiI:I Nol:l Tiene automovil? Sil:l Nol:l Horario de trabajo: ............ (a.m.) . (p.m.)
TELEONO TR SO (CASATERABALO) En caso de emergencia llamar a: (Familiar de papa)
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Nombre Mama: ........ccceiiieeceeciee e e eeeeenveessee e sneessaeesssnenssneenssneenssneeesneenseees ESTAAO CIVIL toveeiiiiece e,
Grado de estudios: ..........cccceeieiiiiiiiccennnnee. QCUPACION: L. EMPIESAT e
Puesto que ocupa: . .. Teléfono de la empresa: .

Tiene casa propia? S||:| Nol: Tiene automovil? Sll:l Nol: Horario de trabajo: ............ (a.m.) ..coceeeeee (p-m.)
- O AR En caso de emergencia llamar a: (Familiar de mama)
‘ \ ‘ \ N o i e T

Este documento debe venir acompafiado de los siguientes documentos:

NIVEL SECUNDARIO
« Cédula de indentidad del estudiante (fotocopia).
« Cédula de Identidad de ambos padres (fotocopia).
- Libreta del 2do trimestre de la gestién 2026 (fotocopia).
« Certificado de no adeudo del colegio de procedencia.
« Certificado de estudio con aspectos conductuales descritos.

DOCUMENTOS
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= El/la postulante tiene hermanos/as: Si No Estudian en el La Vifia de Jestus: Si I:I No l:l
=
E Nombre de los hermanos/as, edad que tienen y en qué colegio estudian actualmente:
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< Nombre Edad Colegio/Guarderia
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Puede entablar una conversacion claramente y sin problemas: Sil No

Tuvo algun problema de conducta en su colegio: Sil:INo | Do QS DP0=s v s b S i e

Sufrio algun tipo de agresiones: Si I:I No I:I D& QUE TIPO. ettt ittt et a s ennenee

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

neurologo, fonoaudiélogo u otro? Si |:| No I:I

Por favor especifiquen sobre su situacion y el regimen o medicacion:

INFORMACION DE DESARROLLO

El postulante requiere o estuvo acompafiando de maestra integradora:  Si No

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

Jestan dispuestos a realizarla? Si No

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

(USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION)
EVALUACION DIAGNOSTICA

e

Firma del/de la apoderado/a

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




