
 
 
 

 
Curso al que 

postula 
 

  
 

 

FORMULARIO INSCRIPCIÓN 
     PROCESO 2018  

             1º BÁSICO                          Nº ______________ 

IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 

 

 

  

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: 

Cédula de Identidad:                                                                         Nº de Pasaporte (en el caso de extranjeros): 

Nacionalidad:                                                                                         Fecha de Nacimiento: 

Edad al 31 de marzo de 2018:                                                                                                     Vive con: 

Padece alguna Enfermedad ¿cuál?:                                                                                     Medicamento administrado diariamente: 

Domicilio (Calle):                                                                                   Nº:                                                                      Dpto. : 

Villa o Población:                                                                                  Comuna:                                                     Ciudad: 

Fono Particular:                                                 Celular:                                             Correo Electrónico:            

Establecimiento de origen:                                                         ¿Tiene hermanos en el ILS?                                         ¿En qué curso? 

 

IDENTIFICACIÓN DE LOS PADRES  
DATOS DEL PADRE 

 

 

  

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: 

Cédula de Identidad:                                                                         Nº de Pasaporte (en el caso de extranjeros): 

Nacionalidad:                                                                                         Fecha de Nacimiento:   

Domicilio (Calle):                                                                                   Nº:                                                                      Dpto. : 

Villa o Población:                                                                                  Comuna:                                                     Ciudad: 

Profesión:                                                                       Empresa en que trabaja:                                                                       Cargo: 

Fono Empresa:                                                                           Celular:                                                                        Correo Electrónico:            

DATOS DE LA MADRE 

 

 

  

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: 

Cédula de Identidad:                                                                         Nº de Pasaporte (en el caso de extranjeros): 

Nacionalidad:                                                                                         Fecha de Nacimiento: 

Domicilio (Calle):                                                                                   Nº:                                                                      Dpto. : 

Villa o Población:                                                                                  Comuna:                                                     Ciudad: 

Profesión:                                                                       Empresa en que trabaja:                                                                       Cargo: 

Fono Empresa:                                                                           Celular:                                                                        Correo Electrónico:            

Estado Civil de los padres:   

 

IDENTIFICACIÓN DEL APODERADO 
 

 

  

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: 

Cédula de Identidad:                                                                             Nacionalidad:                                          Parentesco:                               

Domicilio (Calle):                                                                                   Nº:                                                                      Dpto. : 

Villa o Población:                                                                                  Comuna:                                                     Ciudad: 

Teléfono Particular:                                      Teléfono Oficina:                                  Celular:                                     Correo Electrónico:            

Observaciones: 

TODOS LOS CASILLEROS DEBEN SER COMPLETADOS EN FORMA OBLIGATORIA Y CON LETRA IMPRENTA LEGIBLE. 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR (USO INTERNO) 
 Certificado de Nacimiento. 

(emitido por R. Civil, uso exclusivo matrícula, 

actualizado). 

 
 

Carné de Vacunas  

(sólo 1º Básico-fotocopia). 

  

Certificado de Bautismo (si está bautizado). 
 

 
 

  

3 Fotos (tamaño carné, con nombre y rut). 
 

  

  

Fotocopia Pasaporte (para alumnos extranjeros). 
 

 
 

 

 
Doy fe que la Información y los documentos son verdaderos. Acepto y me comprometo con las exigencias 

y reglamentos dispuestos por el Instituto La Salle. 

 

 

 

 

                            Firma del apoderado  

La Florida, _________________________________________ 

 

Responsable de la recepción de antecedentes : ______________________________________        _________________________ 

                                   Firma            

 


