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DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

LUGAR DE NACIMIENTO                      NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO 

 DÍA MES AÑO EDAD  
E-MAIL     DIRECCIÓN PERMANENTE      TELÉFONOS DE CONTACTO 

SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 M F NIP NIUP T.I. C.C. C.E.  No.   __________ 

GRADO AL QUE ASPIRA : 

INFORMACIÓN FAMILIAR 
NOMBRE DE LA MADRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

E-MAIL  DE LA MADRE DIRECCIÓN RESIDENCIA DE LA MADRE 

PROFESIÓN DE LA MADRE OCUPACIÓN DE LA MADRE 

EMPRESA DONDE LABORA:  TELÉFONO DE LA EMPRESA: 

NOMBRE DEL PADRE  DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

E-MAIL PADRE  DIRECCIÓN RESIDENCIA PADRE 

PROFESIÓN DEL PADRE  OCUPACIÓN DEL PADRE 

EMPRESA DONDE LABORA:  TELÉFONO DE LA EMPRESA: 

   ¿Ha realizado proceso de admisión en el Colegio Australiano Campestre en años anteriores? SI _____ NO _____ AÑO ______________ 

 
Cualquier inconsistencia en la información suministrada será motivo suficiente para la no consideración de la presente solicitud de ingreso. 

El Colegio Australiano Campestre comprobará su veracidad y procederá de acuerdo a las normas vigentes. 

INFORMACIÓN ACADÉMICA DE GRADOS APROBADOS 
AÑO GRADO INSTITUCIÓN 
   PREJARDÍN (PREKÍNDER)   
   JARDÍN (KÍNDER)    
   TRANSICIÓN    
   PRIMERO    
   SEGUNDO    
   TERCERO    
   CUARTO    
   QUINTO    
   SEXTO    
   SÉPTIMO    
   OCTAVO    
   NOVENO    
   DÉCIMO    

INSCRIPCIÓN 

 

 
 

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA 

FECHA Y HORA DE ENTREVISTA FAMILIAR Y EXAMEN ACADÉMICO: 


