
  

FICHA DEL POSTULANTE 2018 
 
 
 

 
 
 

Apellido Paterno: _______________________________________________________ 
 
Apellido Materno: _______________________________________________________ 
 
Nombre (s): ___________________________________________________________ 
 
Niña: ___   Niño: ___  Fecha de Nacimiento: _____________________   Edad: ____ 
   
 
                                                        

 
Lugar de Nacimiento: ______________________ Nacionalidad: __________________________________ 
 
Domicilio: ______________________________________________________________________________ 
 
Distrito: _________________________________ Teléfono: ______________________________________ 
 

 
Grado al que postula  : Inicial 5 años  _____     Primaria  _____      Secundaria         _____  
 
Año Académico  : 2018 

 
Centro Educativo (Anterior) : _____________________________________________________________ 
 
Dirección del C.E.  : _____________________________________________________________ 
 
Distrito   : ___________________________ Teléfono: _________________________ 
 
Nombre del Director  : _____________________________________________________________ 
 
Si ha repetido algún grado, por favor explique la razón: __________________________________________ 
 

 
 
Acerca de su educación anterior: 

 

 
 
 

Grado: Año: Centro de Estudios: Ciudad: Promedio Final: 
     

     

     

     

     

ESTE DOCUMENTO ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL 
Deberá ser llenado a mano por uno de los padres del postulante o 

apoderado. 

I. DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE 

Foto del 
Postulante 
(Tamaño 

pasaporte) 

II. DATOS ACADÉMICOS DEL POSTULANTE 



  

 
 

1. Del Padre o Apoderado:  

Apellido Paterno: _____________________________________________________________________ 

Apellido Materno: _____________________________________________________________________ 

Nombres: ___________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ____________________________________  Edad: ________________________ 

Lugar de Nacimiento: _____________________________  Nacionalidad: ________________________ 

¿Se encuentra vivo?   Sí              No  D.N.I.: ______________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________________________ 

Distrito: _______________________________________ Teléfono/Celular: _______________________ 

E-mail personal: ______________________________________________________________________ 

Grado de Instrucción:    Superior       Universitaria               Postgrado 

Colegio donde se educó: _______________________________________________________________ 

Universidad / Instituto / en que cursó los estudios superiores: _________________________________ 

Profesión u ocupación: _________________________________________________________________ 

Centro de Trabajo: ____________________________________________________________________ 

Rubro del Negocio: ____________________________________________________________________ 

Cargo que desempeña: ________________________________________________________________ 

Monto de ingresos neto: ________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Distrito: ______________________________ Teléfono: ______________________ Anexo: _________ 

 

                                                                  Firma del padre: __________________________ 
 
 

 
2. De la Madre o Apoderada:  

Apellido Paterno: _____________________________________________________________________ 

Apellido Materno: _____________________________________________________________________ 

Nombres: ___________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________    Edad: _______________________ 

Lugar de Nacimiento: _____________________________  Nacionalidad: ________________________ 

¿Se encuentra vivo?   Sí              No  D.N.I.: ______________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________________________ 

III. DATOS FAMILIARES DEL POSTULANTE 



  

Distrito: _______________________________________ Teléfono/Celular: _______________________ 

E-mail personal: ______________________________________________________________________ 

Grado de Instrucción:    Superior       Universitaria               Postgrado 

Colegio donde se educó: _______________________________________________________________ 

Universidad / Instituto / en que cursó los estudios superiores: _________________________________ 

Profesión u ocupación: _________________________________________________________________ 

Centro de Trabajo: ____________________________________________________________________ 

Rubro del Negocio: ____________________________________________________________________ 

Cargo que desempeña: ________________________________________________________________ 

Monto de ingresos neto: ________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Distrito: ______________________________ Teléfono: ______________________ Anexo: _________ 

 

                                                         Firma de la madre: _______________________________ 
 

 

 

 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DEL ALUMNO: 

Solteros          Sí                            No                   

 

Casados        Sí                       Precisar:   Matrimonio civil                Matrimonio religioso 

     

                     No                               

 

Divorciados   Sí                             No 

De ser afirmativa la respuesta indicar si existe algún documento legal (sentencia, acta de conciliación o 

conciliación extrajudicial), que indique la tenencia o custodia legal de su hijo.  _________________________ 

ADJUNTAR COPIA SIMPLE EN EL EXPEDIENTE DEL POSTULANTE  

¿Algún fallecido? (especificar el año) Padre: ____________   Madre:   ____________    

El (la) niño (a) vive con: Ambos padres                  Sólo con la madre                Sólo con el padre 

Con otros familiares (especificar): ____________________________________________________________ 

 

 

IV. AMBIENTE FAMILIAR DEL POSTULANTE 



  

¿Qué les atrajo del C.E.P. “El Carmelo” para presentar a su hijo(a)? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

¿Qué hace la familia cuando está reunida? _____________________________________________________ 

 

 

 

Su hijo (a) es importante para nosotros, cuéntenos ¿qué le hace feliz? _______________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

¿Participan en alguna actividad de acción social, cultural, deportiva y/o religiosa? 

 

 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos: Sexo: Fecha de Nacimiento: Centro de Estudios /Trabajo: Grado/Año: 

 F M      

 F M      

 F M      

 F M      

 
* Indicar también si el postulante tiene hermanos de otros compromisos del padre o madre.  

 
 
 

 
 

     Deportes, talleres u otros: Centro, Escuela, Club o Academia: 

  

  

  

 

Mayor logro obtenido en las actividades mencionadas: __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Religión: ______________________      Bautizado: Sí                No        

Cómo obtuvo información del Colegio (Marque los cuadros correspondientes): 

Nido / Centro Educativo                                      Material Promocional                          Familiares / Amigos                      

Web del Colegio                                                 Otros ___________________________ 
 
 

V. DATOS DE LOS HERMANOS DEL POSTULANTE * 

VI. OTROS DATOS DE INTERÉS DEL POSTULANTE 



  

 
 
 

De haber obtenido información del Colegio, a través de familiares / amigos, completar la siguiente 
información: 

 

Apellidos: Nombres: Teléfono: 

  
 

  
 

  
 

 
 

Puede consignar algún dato o información que considere oportuno y que no se le haya pedido. 
 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

VI I.  FOTO FAMLIAR ACTUAL 

(PERSONAS CON LAS QUE VIVE EL/A POSTULANTE) 
(Foto nítida e identificar a los integrantes) 


