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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPURLICA




Año Lectivo 20__  -  20__

Fecha: ________________________________
Grado que aspira: ____________
Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________

Lugar y Fecha de Nacimiento: _______________________________________
       Edad: _________

Por qué desean que su hijo entre a este Colegio: __________________________________________
[image: image2.jpg]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Qué conocen del Colegio: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Qué espera del Colegio: _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Que vinculo poseen con la Contraloría General de la República: ______________________________

Funcionario: ____
Hijo de funcionario: ___        Nieto de Funcionario: ____           Hermano de Funcionario: ____
Sobrino de Funcionario:_____ Otro Cual? : _____________________________

INFORMACIÓN FAMILIAR:

 Nombre y apellidos del Padre: ______________________________________ 
Edad:____________ Estado Civil:  Casado: __  Tiempo de Convivencia: ____    Separado: ___ 
Soltero:___ Unión Libre: ___ 
Viudez: ____ En caso de separación existe otra relación: Si: ___ No:______ 

Como la vive el niño (a): _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

No. De hijos del Padre: _____   No. Hijos de la pareja: _____

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______ 

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______ 

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______ 

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______ 

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______

Ocupación: _______________________   Escolaridad: ____________  Profesión: _______________

Lugar donde labora: _________________________________ Tiempo de servicio: _______________

Cargo: _______________________________________      Teléfono oficina: ___________________

Celular: _____________________   Dirección: ___________________________________________

Nombre y apellidos de la Madre: ____________________________________  Edad: ____________ Estado Civil:  Casado: __  Tiempo de Convivencia: ____    Separado: ___ 
Soltero:___ Unión Libre: ___ 
Viudez: ____ En caso de separación existe otra relación: Si: ___ No:______ 

Como la vive el niño (a):______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

No. De hijos de  la Madre: _____   No. Hijos de la pareja: _____

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______ 

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______ 

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______ 

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______ 

Nombre: ______________________________
Edad: ______     Escolaridad: _______

Ocupación: ____________________ Escolaridad: _________  Profesión: __________________ 

Lugar donde labora: ______________________________ Tiempo de servicio: _______________

Cargo: _______________________________________      Teléfono oficina: ___________________

Celular: _____________________   Dirección: _____________________________________

Con quien vive el estudiante: _________________________________________________________

Con quien permanece: ______________________________________________________________

De quien depende economicamente:____________________________________________________ 

Que enfermedades o traumas ha  padecido y edad: _______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hospitalizaciones: 
Si : ___
No: ____
Tiempo: ______________ 
Edad: ____________

Cirugías:
 
Si : ___
No: ____
Edad: ________ 
Cual: __________________

Cirugías:
 
Si : ___
No: ____
Edad: ________ 
Cual: __________________

Cirugías:
 
Si : ___
No: ____
Edad: ________ 
Cual: __________________

Su hijo padece alguna enfermedad: _____________________________________________

______________________________________________________________________

Actualmente esta tomando algún medicamento: __________________________________________

_________________________________________________________________________________Requiere algún cuidado especial: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Que actividades realizan en Familia: ____________________________________________________

Que sucesos familiares importantes (Crisis, Duelos, Traslados,) recuerda y como se manejo:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuál es la imagen que consideran ustedes proyectan a sus hijos (Temperamento, cualidades, conductas por mejorar): ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuales son las pautas de crianza que utilizan con su hijo (a): ________________________________

_________________________________________________________________________________

Como lo corrigen: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Como lo Motivan: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Como describen a su hijo: 

Padre: ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Madre: ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Comportamientos Observados

Padre: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Madre: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Edad de iniciación escolar: __________ 
 Motivación hacia la escuela : ______________________

Como ha sido su desempeño y adaptación escolar: ________________________________________

_________________________________________________________________________________

Tiene o ha tenido dificultades escolares : ________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Observaciones: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recomendaciones: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Admitido:_________

Rechazado:_______

En espera: _________

Concepto del entrevistador: 

Bueno

Aceptable
    Insuficiente

Deficiente

Reúne Requisitos:

 
_____

________
      ________

________

Composición Familiar:
 
_____

________
      ________

________

Normatividad de los Padres: 

_____

________
      ________

________

Comportamiento Disciplinario: 
_____

________
      ________

________

Condiciones académicas:
 
_____

________
      ________

________

Entrevistador: ____________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

“Declaro que toda la información suministrada Durante la entrevista es Veraz” 

Compromiso a Realizar:
Académico:_____

Convivencia: _____




__________________________




________________________

Firma del Padre:






 Firma de la Madre:

___________________________




_________________________


Nombre del Padre






Nombre de la Madre
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