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FICHA DE POSTULACIÓN COLEGIO LATINOAMERICANO DE INTEGRACIÓN 2022
(Opcional*)
	ANTECEDENTES GENERALES DE IDENTIFICACIÓN Y CONTACTO


DATOS DEL O DE LA POSTULANTE 
	Nombre
 completo
	

	Fecha de Nacimiento

	

	Nacionalidad

	

	Rut
	

	Edad
	

	Domicilio

	

	Comuna

	

	Ciudad

	

	Seguro Escolar  
(indicar institución)
	

	Teléfono móvil del estudiante*
	

	Mail del estudiante*
	


DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR/A
	Nombre

	

	Fecha de Nacimiento

	

	Nacionalidad

	

	Rut
	

	Edad
	

	Domicilio

	

	Comuna

	

	Ciudad

	

	Teléfono Fijo

	

	Teléfono Celular

	

	Correo Electrónico

	

	Profesión / Oficio

	

	Lugar de Trabajo

	


DATOS DEL PADRE O CUIDADOR/A
	Nombre

	

	Fecha de Nacimiento

	

	Nacionalidad

	

	Rut
	

	Edad
	

	Domicilio

	

	Comuna

	

	Ciudad

	

	Teléfono Fijo

	

	Teléfono Celular

	

	Correo Electrónico

	

	Profesión / Oficio

	

	Lugar de Trabajo

	


APODERADO/A
(En caso de que el apoderado o la apoderada no sea alguno de los padres, indicar dirección, teléfono y correo electrónico).
	
	Nombre
y Datos
	Vínculo


	Apoderado/a Académico/a
	
	

	
	

	Apoderado/a Económico/a
	
	

	
	


AVISO EN CASO DE EMERGENCIA
	NOMBRE

	TELÉFONO


	
	

	
	


	ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR Y SUS DINÁMICAS


HERMANOS/AS
Incluya al postulante y especifique en estudios el curso. Marque una “X” en la columna CLI si estos estudios se desarrollan en nuestro Colegio.  
Si el hermano está en otro nivel de estudios sala cuna, jardín, universidad especifíquelo en la misma columna.
	Nombre

	Edad 
	Nivel de estudios
	CLI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


INTEGRANTES DEL HOGAR 
Incluya a todos quienes viven en la misma casa con el niño o la niña.
En caso de tener régimen de coparentalidad (tiempos de permanencia equilibrada entre un progenitor y otro) se ruega especificar los grupos familiares en los cuales está inmerso el niño colocando en la columna Grupo familiar por ejemplo un 1 en los miembros de un hogar y un 2 en los miembros de otro hogar.
	Nombre

	Relación con postulante

	Grupo familiar

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En caso de que el niño o la niña esté tiempos alternados en distintos hogares. Se ruega explicar la dinámica general y los tiempos de permanencia en cada grupo familiar.
	


	ANTECEDENTES INTEGRALES DE SALUD


	Peso
	Talla

	
	


	VACUNAS (Marque con una x)

	
Al día  (    )
	Atrasadas (    )


	¿Cuál es el estado de salud actual del o de la estudiante? 
Especificar problemas cardiacos, pérdida auditiva o visual, trastorno motor, dificultades bronco- respiratorias u otro.

	


	¿Cuál es el estado de salud emocional del o de la estudiante?
Especificar en términos generales y si hay algún punto específico a destacar 

	


Señale a continuación si en algún momento de su vida, el alumno ha asistido a algunos de estos profesionales.
En el recuadro al lado de cada profesional marque con una “X” en caso de haber tenido atención.
	Psicólogo
	
	Psicopedagogo
	
	Educador
diferencial
	Fonoaudiólogo
	
	Oculista
	

	Psiquiatra

	
	Neurólogo
	
	Terapeuta ocupacional
	
	Otro especialista
(especificar en próximo ítem)
	


	En relación con la atención de cada especialista seleccionado en el ítem anterior, especifique: año de atención, motivo de consulta, diagnóstico, periodo de tratamiento y si este fue concluido o dado de alta.

	


Le rogamos tener total transparencia con esta información, pues nos permitirá evaluar las mejores estrategias para recibir al estudiante o a la estudiante.
Es fundamental que usted nos adjunte todos los informes de especialista que posee y que ha detallado la anterior tabla.
	Comente sí el aislamiento u otros factores que derivan de la pandemia han afectado algún aspecto de la salud mental o física del o de la estudiante.

	


	ANTECEDENTES ACADÉMICOS


INSTITUCIONES ESCOLARES 
Indique las instituciones donde ha estado el postulante desde su ingreso al sistema escolar hasta la fecha.
	Año

	Nivel /
 Curso

	Institución

	Observaciones sobre esa experiencia educativa*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Mencione aquellas asignaturas o áreas que más agradan al o a la estudiante

	


	Mencione aquellas asignaturas o áreas que más cuestan o desagradan al o a la estudiante

	


REFERENCIAS DEL COLEGIO
Refiérase a quienes conozca como: apoderados, exalumnos etc.
	Nombre

	Relación con el Colegio


	
	

	
	

	
	

	
	


	NOMBRE DE QUIEN LLENA ESTA FICHA:

	FECHA DE LLENADO:



