Vﬁg COLEGIO LOS NOGALES

ASPIRANTE Solicitud No.
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

¢Al aspirante le gusta que lo llamen de alguna manera en especial?

Fecha de nacimiento: Lugar: Edad: FLIM[] FOTO
Documento de identidad: NUIP [ | RC [ | TI [ ] Pasaporte| | ASPIRANTE
No. de Nacionalidad: 3X4 cm

Direccién de residencia: Teléfono:

Direccidn de correspondencia:

Idiomas que habla: Curso al que desea ingresar:
Actual o Ultima institucion educativa: Teléfono:
° Direccion: Curso actual o tltimo grado cursado:

ISIONES o

OTROS JARDINES / COLEGIOS A LOS CUALES HA ASISTIDO EL ASPIRANTE

Grados | Afo en que

Nombre de la institucion Direccidn / Teléfono Director / Rector !
cursados los cursé

Otros colegios a los que esté aplicando:
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PADRE

Nombre del padre:

Documento de identidad: C.C. |:| Pasaporte |:| No. de
Lugar y fecha de nacimiento: Edad: _ Nacionalidad:
Profesion: Actividad:

Empresa donde trabaja: Tel:

Cargo que desempeifia:

Correo electronico: Cel:




Estudios: Primariaenelcolegio:

Secundaria en el colegio:

Superiores en la universidad:

Especializacion: Universidad:

Especializacién: Universidad:

Intereses personales diferentes a su trabajo profesional:

Idiomas que habla:

Empresas anteriores y/o cargos:

Nombres de los abuelos paternos del aspirante:

Direccién:

Tel:

MADRE

Nombre de la madre:

Documento de identidad: C.C. |:| Pasaporte |:| No.

de

Lugar y fecha de nacimiento: Edad: Nacionalidad:
Profesion: Actividad:
Empresa donde trabaja: Tel:
Cargo que desempefia:
Correo electrénico: Cel:
Estudios: Primariaenelcolegio:
Secundaria en el colegio:
Superiores en la universidad:
Especializacion: Universidad:
Especializacion: Universidad:

Intereses personales diferentes a su trabajo profesional:

Idiomas que habla:

Empresas anteriores y/o cargos:

Nombres de los abuelos maternos del aspirante:

Direccion:

Tel:




Actualmente los padres estan:

Casados: [ | Separados:[ | Otro:

En caso de estar separados el nifio vive con:

Nombre: Parentesco: Tel:
Nombre: Parentesco: Tel:
Hijo adoptivo: Edad de adopcion:
Nombre de los hermanos Edad Institucién donde estudia Curso

NOTA: Los hermanos son:

Primer matrimonio: Padre: Madre:
Segundo matrimonio: Padre: Madre:
Otro:

REFERENCIAS PERSONALES DE LOS PADRES

Nombres * Teléfono casa Teléfono oficina Parentesco / Nexo

PlRN(F

* Sialguna de las referencias es parte de la comunidad del Colegio por favor marquela con un asterisco.
No es necesario que el referenciante sea comunidad del Colegio.
No es necesario adjuntar cartas de recomendacion.

INFORMACION ADICIONAL

1. ¢ Qué caracteristicas de este colegio lo han motivado para hacer esta solicitud?

2. Describa en pocas palabras el colegio ideal para su hijo(a).




3. Describa la experiencia que su hijo ha tenido el (los) jardin(es), colegio(s) a los que ha asistido.

4. Describa talento o interés del aspirante.

5. Inférmenos sobre los idioma que se hablan en su hogar:

6. Describa como ocupa su hijo el tiempo libre.

7. éTiene algun tipo de impedimento y/o requiere condiciones especiales para cumplir con el proceso
de admisiones?

8. ¢Harecibido o estd recibiendo ayuda psicolégica, de fonoaudiologia y/o de terapia ocupacional? (Anexar
informe del profesional que lo atiende).

9.¢Existidalgunacondicionimportante quedebaconocerserelacionadaconelembarazo, partoo postparto?
(ej. parto prematuro).

10. éExiste informacion médica que deba conocerse? (Deficiencia en ojos, oido, etc.).

El compartir esta informacién con nosotros nos permite comprender mejor al alumno solicitante y res-
ponder adecuadamente a sus necesidades especificas. Toda la informacién contenida en este formulario
es completamente confidencial y serd utilizada solamente por el Comité de Admisiones del Colegio.

Si usted considera nececesario compartir informacién sobre circunstancias inusuales que puedan afectar
el desempefio académico y social de su hijo, puede adjuntar una pagina adicional.

El COLEGIO LOS NOGALES no discrimina en el proceso de admisién a ninguno de sus aplicantes por facto-
res de nacionalidad, raza, religion, orientacién sexual y origen étnico.

Debe anexar un pago de $140.000 con este formulario.

Firma del padre: Firma de la madre:

Fecha:




