
 

Colegio Alemán – Deutsche Schule – Los Ángeles 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN  

PARA EVENTUAL CONTRATO  

www.dsla.cl  -  56-43-2521111 

AÑO 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         -   F.Nacimiento   -   -     Sexo  Masculino  Femenino 

E-mail  

Domicilio  
Comuna  Ciudad  
Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  

 
 

 

2. Datos de la Madre 

Apellidos  Nombres  

C.Identidad         -   F.Nacimiento   -   -     Sexo  Masculino  Femenino 

E-mail  

Domicilio  
Comuna  Ciudad  
Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  

 
3. Identificación 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 recepción 

 


