
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN DEL ASPIRANTE 
 

DATOS PERSONALES Y FAMILIARES 
 
Fecha: ______________________________                             
 
1.-ESTUDIANTE: 
Nombres y apellidos: _______________________________________________________ 
Grado o curso: __________________ Edad: _____________________ 
Institución de donde proviene: ________________________________________________ 
Fecha de nacimiento: _________ Lugar: ______________ Provincia: _________________ 
Dirección exacta y completa: 
_________________________________________________________________________
Barrio:________________Referencia del Domicilio_______________________________  
Nombre del padre: ______________________  N° de Cédula: _______________________ 
Ocupación: _________________ Trabaja en: _____________  No. de teléfono __________ 
Nombre de la madre: _____________________  N° de Cédula: _______________________ 
Ocupación: _________________ Trabaja en: _____________  No. de teléfono __________ 
Correo Electrónico: _____________________________________________ 
Ingresos mensuales aproximados de la familia: ___________________________________ 
 
HERMANOS:  
 
NOMBRE 

 
EDAD 

 
GRADO 

 
TRABAJA 

INDICAR 
LUGAR DE 
TRABAJO 

     
     
     

 

2.- ANTECEDENTES ESCOLARES: promedio final  del último año de estudio 

COLEGIO PROMEDIO COMPORTAMIENTO 
   
   

 
 
¿Ha perdido algún año escolar? Especifique el año y explique el motivo 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Por qué se cambia de Institución? 
_________________________________________________________________________ 



 

 

¿Le ayuda alguien con sus estudios en casa? ______________ ¿Quién?________________ 
Tiene diagnóstico de una Necesidad Educativa ¿Cuál? 
_________________________________________________________________________ 
Si tiene una Necesidad Educativa asiste a terapia o tratamiento? 
_________________________________________________________________________ 
 
3.- SALUD: (ENFERMEDADES PERMANENTES) 
Estudiante_________________________________________________________________ 
Familiar: _________________________________________________________________ 
Problemas de lenguaje: ______________________________________________________ 
Enfermedades Psicológicas: __________________________________________________ 
 
4.- INTERACCIÓN SOCIAL: Dirigido al estudiante 
¿Cómo es tu relación con tus compañeros?_______________________________________ 
¿Cómo te relacionas con tus hermanos, padres, etc.? _______________________________ 
_________________________________________________________________________  
Aficiones y diversiones favoritas: ______________________________________________ 
¿Te gustaría estudiar con nosotros? ¿Por qué? 
_________________________________________________________________________ 
Además de tus estudios ¿en qué te ocupas? ______________________________________ 
¿Por qué medio conoció la Institución?_________________________________________ 
 
5.- AMBIENTE FAMILIAR: 
Separación de los padres: ____________________________________________________ 
¿Con quién te sientes más ligado afectivamente? __________________________________ 
¿Quién se ocupas más directamente de tú educación?_______________________________ 
 
6.- EVALUACIÓN CURRICULAR: 
Áreas de estudio preferidas: 
_________________________________________________________________________ 
Áreas de estudio en las que hay dificultad: 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE                                                                  
 

Gracias 


