
Colegio Metodista Concepción 

 

SOLICITUD DE POSTULACIÓN PREBÁSICO 2018 

 

Por el presente documento solicito a la Dirección del establecimiento se 

considere a mi hijo(a):________________________________________, 

Rut: __________________, para postular a  ______________________, 

correspondiente al periodo escolar 2018. 

__________________________ 

Firma Apoderado 

 

ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE POSTULANTE 

Nombres y Apellidos Completos: ____________________________ 

______________________________________________________ 

Ciudad donde nació:______________________________________ 

Fecha de nacimiento:_____________________________________ 

Edad al 30 de marzo de 2018: _____________________________ 

Colegio y curso de procedencia (si corresponde):_______________ 

______________________________________________________ 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

DEL PADRE 

Nombre: _______________________________________________ 

Rut: _____________________  Teléfono(s): __________________ 

Dirección particular: ______________________________________ 

E – Mail: _______________________________________________ 



Colegio Metodista Concepción 

 

DE LA MADRE 

Nombre: _______________________________________________ 

Rut: ____________________  Teléfono(s): ___________________ 

Dirección particular: ______________________________________ 

E – Mail: _______________________________________________ 

 

DEL APODERADO (si corresponde) 

Nombre: _______________________________________________ 

Rut: ____________________  Teléfono(s): ___________________ 

Dirección particular: ______________________________________ 

E – Mail: _______________________________________________ 

 

 

 
 

USO EXCLUSIVO DEL COLEGIO 

N° de postulación: ______________________ 

Fecha de entrega solicitud: _______________ 

Fecha de matrícula: _____________________ 

 


