Colegio Aleman — Deutsche Schule — Los Angeles
FORMULARIO DE POSTULACION
PARA EVENTUAL CONTRATO
www.dsla.cl - 56-43-2521111

ANO ESCOLAR

USO INTERNO

* POR FAVOR REVISAR CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMULARIO ANTES DE PROCEDER A HACERLO *

1. Datos del Padre

Apellidos ‘

‘ Nombres

C.Identidad‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | H IF.Nacimiento ‘ ‘ || | I‘ ‘ ‘ | Sexo‘

lMascuIino ‘ |Femenino

E-mail

Domicilio

Comuna Ciudad ‘

Teléfono Fijo Teléfono Movil |

2. Datos de la Madre

Apellidos ‘

Nombres

C.Identidad‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H IF.Nacimiento | | |‘ | | | | | Sexo‘

IMascuIino | ‘Femenino

E-mail

Domicilio

Comuna Ciudad ‘

Teléfono Fijo Teléfono Movil |

3. Identificacién del (de los(as)) Estudiante(s)

Estudiantes de la Familia

Nombre Estudiante 1

RUT

Curso

Nombre Estudiante 2

RUT

Curso

Nombre Estudiante 3

RUT

Curso

Nombre Estudiante 4

RUT

Curso

Nombre Estudiante 5

RUT

Curso

apoderado/contratante (nombre y firma)

recibido por (nombre y firma)

fecha de entrega

fecha de recepcion




