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FICHA DATOS PERSONALES P O S T U L A N T E S  2 0 2 5  

C o l e g i o  S a i n t  J a m e s  
 

1.- Antecedentes del(la) postulante 
Nombres:……………………………………………………………………………… 

Apellido paterno:…………………………………………………………………. 

Apellido materno:………………………………………………………………… 

Fecha de Nacimiento:……………………………………………………………RUN:………………………………………………….. 

Domicilio:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Colegio/Jardín de procedencia:………………………………………………………………………………………………………… 

Curso al que postula:………………………………………. . 

 ________________________________________________________________________ …………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Número de hermanos(as): ………………Lugar que ocupa entre ellos:………………………………. 

 

¿Alguno(s) de sus hermanos(as) está en nuestro colegio?: Sí…………..          No…………… 

Si la respuesta es sí, indique nombre y curso. 
 

Nombre Curso 

  

  

  

  

  

Ha repetido algún curso: Sí…………..          No…………… 

Si la respuesta es sí, indique cuál(es):……………………………………………………………………………… 

 

¿Con quién vive el(la) postulante? (marcar todos los casilleros correspondientes) 

 Madre:…………..  Padre:………….. Abuelo(s):………………… Hermanos(as):……………. 

 Otros especificar):………………………………………………………………………………………………………………………… 

 En caso de no vivir con uno de los padres: ¿El(la) postulante mantiene relación con ellos?: 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2.- Antecedentes del Padre 
Nombre(s):……………………………………………………………………………… 

Apellido paterno:…………………………………………………………………. 

Apellido materno:………………………………………………………………… 

Rut.:……………………………………………………………. Fono:………………………………………………… 

Domicilio:………………………………………………………………………………………………………………… 
Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………….. 
Profesión/ocupación:………………………………………………………………………………………………. 
Lugar de trabajo:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3.- Antecedentes de la Madre 
Nombre(s):……………………………………………………………………………… 

Apellido paterno:…………………………………………………………………. 

Apellido materno:………………………………………………………………… 

Rut.:……………………………………………………………. Fono:………………………………………………… 

Domicilio:………………………………………………………………………………………………………………… 
Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………….. 
Profesión/ocupación:………………………………………………………………………………………………. 
Lugar de trabajo:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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4.- Condiciones de salud y desarrollo: Marque la alternativa que corresponda. 
 

El (la) postulante presenta alguna enfermedad: 
 

Crónica: ….…       Temporal:.…..       Alérgica:…...       Ninguna:….... 
 ¿Cuál?.................................................................................................................................................. 

¿Está en algún tratamiento?¿Cuál? 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Presenta algún Necesidad Educativa Especial. ¿Cuál? 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Otros antecedentes relevantes 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5.- Información del (la) apoderado(a) académico 

El(la) apoderado(a) académico es: 
 

Padre:… .     Madre:……       otro(a):…………. ¿Quién?:……………………………………………………………………… 
 

SOLO EN CASO DE SER OTRA PERSONA COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS 

Nombre(s):……………………………………………………………………………… 

Apellido paterno:…………………………………………………………………. 

Apellido materno:………………………………………………………………… 

Rut.:……………………………………………………………. Fono:………………………………………………… 

Domicilio:………………………………………………………………………………………………………………… 
Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………….. 
Profesión/ocupación:………………………………………………………………………………………………. 

Lugar de trabajo:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

6.- Información del (la) apoderado(a) económico 
 

El(la) apoderado(a) económico es: 
 

Padre:..… .    … Madre:……    …   otro(a):……. ……..¿Quién?:…………………………………………………………..… 
 

SOLO EN CASO DE SER OTRA PERSONA COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS 

Nombre(s):……………………………………………………………………………… 

Apellido paterno:…………………………………………………………………. 

Apellido materno:………………………………………………………………… 

Rut.:……………………………………………………………. Fono:………………………………………………… 

Domicilio:………………………………………………………………………………………………………………… 

(debe acreditarlo por medio de certificado de residencia o boleta de servicios a su nombre) 
Correo electrónico:……………………………………………………………………………………………….. 
Profesión/ocupación:……………………………………………………………………………………………. 

Lugar de trabajo:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

7.- ¿Por qué se cambia de colegio? (no aplica para Pre kínder) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8.- ¿Por qué postula al colegio Saint James? 
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


