
 
 
 
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   SOLICITUD DE INGRESO  SECUNDARIA 
  
  
 
Fecha actual: ……………………………            Curso al que ingresa: ……...……… 
                            
                  Orientación………………........... 
 
TODA LA  INFORMACIÓN  REGISTRADA EN ESTA SOLICITUD TIENE CARÁCTER 
CONFIDENCIAL Y EL COLEGIO SE COMPROMETE A MANTENERLA EN ESTRICTA 
RESERVA. 
  

DATOS DEL ALUMNO 
 

Lugar y Fecha de Nacimiento: ……………………………………………............................. 

   

                       APELLIDO  PATERNO                                                     APELLIDO MATERNO     

 

                       PRIMER NOMBRE                                                                 SEGUNDO NOMBRE 

 

Nacionalidad: ……………………….…………  C.I.:   …………..…………………………… 
Domicilio: …………………………………………………………………………............……… 
Teléfono: …………………………………… Celular:.........……………………..........……… 
Cobertura médica en:…………………………Nº………….Emergencia: ……..........……… 
Correo electrónico del alumno:................................................................................. 
 
 

ANTECEDENTES ACADÉMICOS 

 
Curso              Colegio que concurrió                    Lugar 
6º Prim. ........................................................  ............................................... 
1º Liceo ........................................................  ............................................... 
2º Liceo. ........................................................  ............................................... 
3º Liceo. ........................................................  ............................................... 
4º Liceo.          ………………………………………..               …………………………………. 
5º Liceo (orient) ………………………………………                ………………………………… 
 



 
 
Atención especializada que haya recibido por problemas de aprendizaje o similar. 
(Foníatra, dislexia, psicomoticidad, psicólogo, etc.) Especificar motivo de tratamiento y 
duración 
…………………………………………………………………………..…………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
Enfermedades que ha padecido………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Otras observaciones 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..…………
……………………. 

 

DATOS DEL NÚCLEO FAMILIAR  
     PADRE       MADRE 
Apellidos y Nombres:    ………………………………              ………………………………  

Fecha de Nacimiento:    ………………………………              ……………………………… 

Cédula de Identidad: ………………………………              ……………………………… 

Nacionalidad:  ………………………………              ……………………………… 

Estudios:  ………………………………                 ……………………………… 

Profesión:  ………………………………              ……………………………… 

Lugar de Trabajo: ………………………………              ……………………………… 

Dirección:  ………………………………              ……………………………… 

Horarios:  ………………………………              ……………………………… 

Teléfono:  ………………………………              ………………………........… 

Celular:  ...........................................  ............................................... 

E-mail :  ………………………………              ……………….........………… 

 
 
 
 



OTROS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR  (que viven con el alumno) 

Nombre y Apellido   Vínculo  Lugar y Fecha de Nacimiento 

…………………………………        …………………………     …………………………………. 

…………………………………        …………………………     …………………………………. 

…………………………………        …………………………     …………………………………. 

…………………………………        …………………………     …………………………………. 

 

Situación Familiar: ………………………………………………………………………………… 

En caso de separación indicar con quien vive el 

alumno................................................................................................................................... 

Otros datos que deseen agregar:     …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………… 

El alumno es retirado de la institución por: …………………………………………………… 

¿Cómo o quién le brindó la información de nuestra institución? 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Motivo para ingresar a este Colegio……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 Dejamos constancia que los datos aquí anotados son verdaderos y confiables. 

 

 

 

…………………………………….    ………………………………… 
 
Firma del padre o de la madre               Por la Institución 
 
  
(Solicitamos actualizar los datos en Secretaría cuando estos sean modificados. Muchas gracias) 
  
 


