
CURSO: PERIODO:







ASPIRANTE

Tipo de Identificación:

Fecha de nacimiento:

Primer Apellido: Primer Apellido:

Nombres:

Identificación:

País:

Sexo:

Ciudad:

Motivo para el cambio de Colegio:

Si ha repetido algún curso, indique cual y explique la razón:

Enlace de la foto de identificación:

Enlace de las notas subidas:

Enlace de la foto del aspirante:

CursoCupo para Periodo



FAMILIA

Datos del Padre

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombres:

Dirección de oficinas:

Dirección de domicilio:

Fecha de nacimiento:

Estado civil:

Tipo de Identificación:

Título académico:

E-mail:

Identificación:

Instrucción:

Religión:

Lugar de nacimineto:

Cargo que ocupa:

Colegio donde estudió:

Empresa donde trabaja:

Teléfono de oficinas:

Teléfono de domicilio: Teléfono celular:

Datos de la Madre

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombres:

Dirección de oficinas:

Dirección de domicilio:

Fecha de nacimiento:

Estado civil:

Tipo de Identificación:

Título académico:

E-mail:

Identificación:

Instrucción:

Religión:

Lugar de nacimineto:

Cargo que ocupa:

Colegio donde estudió:

Empresa donde trabaja:

Teléfono de oficinas:

Teléfono de domicilio: Teléfono celular:



FAMILIA

7

Datos adicionales

¿Viven juntos? ¿Es la primera vez que ingresaría al colegio?

Fecha de matrimonio civil:

Fecha de matrimonio eclesiástico:

SI SI

NO NO

Enlace de la foto familliar:



INFORMACIÓN ADICIONAL

v
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1. ¿Cómo se enteraron de la existencia del colegio? (Otra familia, amigos, otros)

2. ¿Qué les atrajo a solicitar su entrada al colegio?

3. ¿Qué hace la familia, habitualmente, cuando está reunida?

5. Describan brevemente a su familia

6. ¿Qué temas quisiera priorizar en el Programa de Formación para Padres?

4. ¿Cuál es, para ustedes, el objetivo más importante que la educación debe conseguir en 
sus hijos?



DATOS FAMILIARES

VI
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Hermanos del aspirante

Hermano 1

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombres:

Fecha de nacimiento:

Institución:

Instrucción:

Sexo:

Grado/Curso:

SI¿Exalumno? NO

Hermano 2

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombres:

Fecha de nacimiento:

Institución:

Instrucción:

Sexo:

Grado/Curso:

SI¿Exalumno? NO

Hermano 3

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombres:

Fecha de nacimiento:

Institución:

Instrucción:

Sexo:

Grado/Curso:

SI¿Exalumno? NO

Personas con quien vive el/la estudiante

Nombres completos Parentesco



CONVIVENCIA

VII
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(Para ser llenado a partir de 5to. de Básica) - Si conoce a estudiantes que 
actualmente asisten a Delta o Torrermar diga sus nombres y cursos


Nombre Grado



REFERENCIAS

VIII
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Para que sean válidas, las personas que ofrecen la recomendación deben 
estar relacionadas con Colegios de COPECE y exponer sus razones

Nombres y apellidos Teléfono Relación con el colegio



IX
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13
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