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COLEGIO EL SAUCEFoto

Departamento de Admisiones / 2020 - 2021

Fecha solicitud de admisión_________________	Grado  ____________ __
Fecha evaluación_______________________________________________________

Datos del Alumno
1.- Apellidos Completos __________________________
2.- Nombres Completos  _________________________
3.- Lugar de nacimiento _________________                   Año _________Mes _______ Día________
4.- En caso de ser ecuatoriano: Número de cédula  ________________________
5.- En caso de ser extranjero: Tipo de Visa ________ Pasaporte N. ________-Caduca ____________ 

6.- Dirección de Domicilio del alumno donde debe ser retirado (mañana) Calle P y Calle S; Nro. de Casa

SECTOR:……………………………………….………………………………..
7.- Dirección de Domicilio del alumno donde debe ser dejado (tarde) Calle P y Calle S; Nro. de Casa
SECTOR:… …………………………………………………………………………………… 

*SERVICIO SECTORIZADO DE TRANSPORTE No ofrecemos recorrido para Sur de Quito o Centro Histórico.*

Educación Anterior
	Grado -Curso
	Plantel
	Año
	
Promedio Final
	
Promedio Conducta

	Guardería
	
	
	
	

	Pre-Kinder
	
	
	
	

	1º Básica
	
	
	
	

	2º Básica
	
	
	
	

	3º Básica
	
	
	
	

	4º Básica
	
	
	
	

	5º Básica
	
	
	
	

	6º Básica
	
	
	
	

	7º Básica
	
	
	
	

	8º Básica
	
	
	
	

	9º Básica
	
	
	
	

	10º Básica
	
	
	
	

	1º Bachillerato
	
	
	
	

	2º Bachillerato
	
	
	
	

	3º Bachillerato
	
	
	
	





Nota:                                                Si repitió algún curso  grado, sírvase explicar la razón   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Información FamiliarFoto

Padre








Apellidos y Nombres …………………………………….Estado civil ……………………….
Nacionalidad………………………………………………..Fecha nacimiento:.......................................
Lugar de Nacimiento………………………………………
Título Académico…………………………………….……….Universidad ……………………………….
Empresa donde trabaja …………………………………….Cargo ……………………………………….
Dirección Oficina………………………………………………………Teléfonos ……………………….
Dirección del domicilio (Calle Principal/ Calle Secundaria Nro. de Casa) ….……………………….…………………………………………………………………………………..
Sector / Barrio ……………………………Parroquia:…………
Teléfonos…………………………………………………E-Mail ………………………………………….
Cédula de Identidad N………………………………. Celular……………………….………………….Foto

Madre



Apellidos y Nombres …………………………………….Estado civil ……………………….
Nacionalidad………………………………………………..Fecha nacimiento:.......................................
Lugar de Nacimiento……………………………………
Título Académico…………………………………….……….Universidad ……………………………….
Empresa donde trabaja …………………………………….Cargo ……………………………………….
Dirección Oficina………………………………………………………Teléfonos ……………………….
Dirección del domicilio (Calle Principal/ Calle Secundaria Nro. de Casa) ….……………………….…………………………………………………………………………………..
Sector / Barrio ……………………………Parroquia:…………
Teléfonos…………………………………………………E-Mail ………………………………………….
Cédula de Identidad N………………………………. Celular……………………….………………….





· ¿El o la postulante ha estado anteriormente en nuestra institución?   
Si……… No ………..
· De contestar afirmativamente la pregunta anterior, por favor indicar en qué años estuvo en el colegio.
…………………………………………
· Con quien vive el o la aspirante: 
Padre y Madre……........                   Madre…………..           Padre……………
· ¿Cómo supo del colegio?
………………………………………………………….
· ¿Cuál es el motivo del cambio de Colegio?
………………………………………….
· ¿El Aspirante recibe o ha recibido apoyo psicopedagógica u otros? 
……………………………………………………………………..
· ¿El Aspirante ha recibido atención médica específica? 
………………………………………………….
Hermanos (en orden cronológico)
1.- Nombres y Apellidos …………………………………..… 
     fecha nacimiento…………………………………
2.- Nombres y Apellidos………………………………………
     fecha nacimiento……
¿El Aspirante tiene hermanos en el colegio?
	Sí 	No	     Grado: ………………..
¿Los hermanos están aplicando al colegio?
	Sí 	No	     Grado: ………………..
¿A qué colegio asisten los hermanos?
……………….

Preferencia de modalidad de pago
Débito de cuenta bancaria (Banco) ……..……………
Débito a tarjeta de crédito:
Diners…………… 
Visa (Banco)………….. ………..Otras (Banco)……………………………..
· Promedio de ingresos mensuales familiares  …………… 
Promedio de gastos mensuales familiares… ……………
· ¿Por qué su interés de ingresar a su hijo al Sauce?
……………………………………………………………………...
· ¿Es amigo o familiar de algún alumno/ a que está en el Sauce? 
Si…. No.……..  Grado o Curso …………Nombre…………………….…….
· ¿Cómo obtuvo información del Sauce? ……..……………………………………………………………..
Nombre de las personas autorizadas  a retirar a su hijo(a), que serán las únicas personas autorizadas, en caso de emergencia o calamidad doméstica.
Nombre y Apellido…………………………………………………………………. 
Teléfono:…………………     Cédula:………………………….
Nombre y Apellido……………………………………. 
Teléfono:…………………     Cédula:………………………….
Representante Legal:    Madre  (     )      Padre   (     )
Representante Económico:    Madre   (     )     Padre   (     )
DATOS DE FACTURACION
Madre   (     )     Padre   (     )      Otro   (     )
Nombre:……………………………………………………………………..
Cédula:…………………………..
Dirección:………………………………………………………………….....
Teléfono:…………………………		Celular:…………………………
Email:………………………………………………………………………….
Empresa:………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]FAVOR ENVIAR EL FORMULARIO A: admisiones@elsauce.edu.ec

Foto Familiar
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