
 
 
 

 

 

 

 

 

 

                           COLEGIO PUKALÄN DE ALGARROBO 
           

     FORMULARIO POSTULACIÓN 
ESTUDIANTES NUEVOS AÑO ACADÉMICO 2018 

 

CURSO AL QUE POSTULA: _________________ 
FECHA DE ENTREGA        : _____ / ______ / 2017 
 
ANTECEDENTES DEL POSTULANTE 
 

   

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

 
  

Nº Cédula de Identidad Fecha de Nacimiento 
 

   

Calle y Nº Condominio/Villa/Población Comuna 
 

   

Teléfono Red fija Teléfono celular Correo electrónico 

 

 

Nombre de Colegio o Jardín de procedencia 

 

SI (  )   Curso                   NO(  ) SI(  )Curso                NO(  ) 

Tiene hermano/a(s) estudiando en el Colegio Tiene hermano/a(s)postulando al Colegio 

 
ANTECEDENTES DEL PADRE 
 

   

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 
 

   

RUT Fecha Nacimiento                        Estado Civil 
 

   

                                  Calle y N° Condominio/Villa/Población Comuna 

 

   

Teléfono red fija Teléfono celular Correo electrónico 
 

   

Nivel escolaridad Profesión y/o actividad Lugar de trabajo 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ANTECEDENTES DE LA MADRE 
 
 

   

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 
 

   

RUT Fecha nacimiento Estadocivil 
 

   

Calle y Nº Condominio/Villa/Población Comuna 
 

   

Teléfono red fija Teléfono celular Correo electrónico 
 

   

Nivel escolaridad Profesión y/o actividad Lugar de trabajo 

 

 

  

INDICAR QUIÉN SERÁ APODERADO DEL ALUMNO (A): 
 
PADRE  MADRE   OTRO  
 

 

 

 

 

                                                                   

                                                     

__________________________________ 

FIRMA APODERADO 

 

 


