
 

                                                         COLEGIO  ADVENTISTA  DE  ANGOL 
                                                                          DEPARTAMENTO DE ADMISIÓN Y MATRÍCULA 

                                                                                            Sor Ursula Suárez 2682  Villa Ecal  Angol  Casilla 282  Angol  Chile  
 

                                                                                      Consultas, por favor realizarlas a través de los siguientes medios: 

                                                                                        Fonos  Fax:  (45) 711603  -   711981  
                                                                            www.coadvan.cl  –    escadangol@gmail.com 

 

 

1.  FORMULARIO  DE  POSTULACIÓN – AÑO  ACADEMICO  2011 
EDUCACION  BASICA  Y  EDUCACION  MEDIA  CIENTIFICO  HUMANISTA 

 

                   FOTO 

                 DEL/LA 

           POSTULANTE 

 

APROBADO         : ___________ 

 

NO APROBADO  : ___________ 

     

 ( Uso sólo  Comisión de Admisión ) 

 

PROMEDIO AÑO ANTERIOR 2009:  ______ 

         

 PROMEDIO  DE  ESTE  AÑO 2010:  ______ 

 

 INFORME DE PERSONALIDAD:  _________ 

             ( Uso sólo Comisión de Admisión ) 

         Nota: Por  favor,  complete  este  Formulario  de  Postulación  con  letra  imprenta  mayúscula,  clara  y  legible. 
  

I. ANTECEDENTES  PERSONALES  DEL  ALUMNO: 

 

Nombre del Postulante igual a su Certificado de Nacimiento: ________________________________________ 

Dirección: Calle ______________________N°_________ Villa/Población: ____________ Ciudad:_________ 

 Fecha de Nacimiento: __/__/____  Edad a Marzo 2010:______años   Ciudad en que nació: ________________     

             Cédula de Identidad Nº _________________ Teléfono fijo: __________________ Celular: _______________ 
 Religión: _____________( Especifique su Congregación, si es Evangélico ) Fecha de Bautismo: ___________    

             ¿Con quién y/o quiénes vive?_____________________________  Enfermedades que tiene: _______________ 

Establecimiento de Procedencia: __________________________  Teléfonos del Colegio:_________________ 
Curso al que postula: Kinder: ___(X)   Educación Básica: ____ Año    Educación Media: 1°   2°   3°  4º (Subraye) 

¿Por qué desea estudiar aquí? ______________________________________________________________  

¿Cuál es su Compromiso, si es aceptado? _____________________________________________________ 
 

II. ANTECEDENTES  DE RENDIMIENTO ACADÉMICO  ACTUAL  DEL/LA  POSTULANTE: 

          PROMEDIOS con dos décimas 
Promedio general del Año anterior, con el cual fue promovido ( 2009 )   ________ 

Promedio de este Año Escolar 2010  ( 1º y 2ª  Semestre ó 1° y 2° Trimestre )  ________ 
 

Religión ( Concepto )         ________ 
Lenguaje y Comunicación                                              ________ 

Idioma Extranjero Inglés        ________ 

Educación Matemática         ________ 
Estudio y Comprensión de la Sociedad ( Historia y Ciencias Sociales )   ________ 

Estudio y Comprensión de la Naturaleza ( Biología, Física y Química )   ________ 
   

PROMEDIO DE TODOS LOS SUBSECTORES ANTERIORES   ________ 
 

PROMEDIO DEL ULTIMO SEMESTRE/TRIMESTRE    ________ 
 

III. ANTECEDENTES   FAMILIARES: 
 

       PADRE                   MADRE 

 Nombre ________________________________     _______________________________________ 

 Dirección ________________________________     _______________________________________ 

 R.U.T.  ________________________________     _______________________________________ 

 Fonos y celulares  ______________________________     _______________________________________ 
 Ultimo Curso    ________________________________     _______________________________________ 

 Profesión ________________________________     _______________________________________ 

 Ocupación ________________________________     _______________________________________ 
 Lugar Trabajo ________________________________     _______________________________________ 

 Fono laboral     ________________________________     _______________________________________ 

 Religión ________________________________     _______________________________________ 
 E-mail   ________________________________     _______________________________________ 
  

IV. ANTECEDENTES  DEL  APODERADO,A  Y  RESPONSABLE  FINANCIERO: 
 

Nombre Completo: ______________________________________________ Parentesco: ________________ 

Dirección: Calle ______________________ N°_____ Villa/Población: _____________ Ciudad: __________ 

R.U.T.: Nº  __________________ Profesión u Oficio : ______________Lugar de Trabajo: _______________ 
E-mail:  __________________________  Celulares: _______________ Teléfono Casa: _________________ 

                                                                                                                                                                     

                  (Continúa  al  reverso) 

 

http://www.coadvan.cl/


          (Continuación  del  anverso) 

V. RECOMENDACION  DE AUTORIDAD  EDUCACIONAL  DEL COLEGIO  DONDE  ESTUDIA: 
 

Nombre Completo: _________________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________   Ciudad: ________________________ 

Establecimiento: __________________________________________     Cargo: _________________________ 
Profesión: __________________________________________  E-mail: _______________________________ 

Teléfonos Oficina: _________________________________________  Celulares: _________________ 
                    

 

                   __________________________________________ 

                           Firma y Timbre 
 

VI. RECOMENDACIÓN  JUNTA  DE  IGLESIA  ( SOLO PARA MIEMBROS  IGLESIA ADVENTISTA DEL  7º  DÍA ) 
 

La Junta de Iglesia de _____________________________________ mediante  el Voto Nº _____________ 

de  Fecha ___________  RECOMIENDA  al/la  Estudiante ______________________________________ 

para  que  postule  a ser  Alumno,a   del  ______  Año   del  Colegio Adventista de Angol. 
 
 
         _____________________________________________________ ____________________________________________________ 

           Nombre, Celular y Firma 1er. Primer Anciano       Nombre, Celular  y Firma del Pastor Distrital 

 

VII. DOCUMENTOS  QUE  SE  DEBEN  ADJUNTAR A ESTE  FORMULARIO DE POSTULACIÓN: 
 

 Completar y entregar  oportunamente este  Formulario  de  Postulación  como   Solicitud  de  Admisión. 

 Fotocopia del Certificado Anual de Estudios o de las Libretas de Notas  de los dos Años anteriores y  1er.  
Semestre del  presente  año  y  sus Notas hasta la fecha de entrega de este Formulario. 

 Fotocopia del  Informe  de  Personalidad  de  los  dos  Años  anteriores  e  Informe  de  Personalidad  del  1º  y  2º  

Trimestre ó  1er.  Semestre  del  presente año. 
 Fotocopia  de  su  Certificado  de  Nacimiento   

 1 Foto tamaño carnet a color con Nombre, Uniforme de su Colegio actual y N° de  Cédula de  Identidad. 

 Fotocopia de la o las Hojas de Vida del Libro de Clases de su Curso actual, que contiene todas las Observaciones, 
positivas y negativas, correspondientes a su Conducta o Disciplina. 

 Cartas de Recomendación de su Director, Inspector General, Profesor Jefe, Pastor u otras autoridades. 

 Fotocopias de Diplomas de Honor, Premios, Becas, Participaciones en Arte, Cultura y Deportes, etc. 

 

VIII. DOCUMENTOS   
 

Por favor, entregue SOLO FOTOCOPIAS DE TODOS LOS DOCUMENTOS solicitados, pues  no serán 

devueltos. (Las fotocopias no necesitan ser legalizadas por el Director de su Establecimiento actual.)  

 
 
LA RECEPCIÓN DE FORMULARIOS DE POSTULACIÓN SÓLO SE EFECTUARÁ DESDE EL 1º DE OCTUBRE AL 

VIERNES 29 DE OCTUBRE A LAS 14.00 HRS. EN LA OFICINA DE SECRETARÍA ACADÉMICA DE ESTA 

INSTITUCIÓN  EDUCATIVA  EN  EL SIGUIENTE HORARIO: 

 

                                        LUNES A JUEVES:           VIERNES: 

MAÑANA:   08.15 – 14.00  MAÑANA:   08.15 – 14.00 

TARDE    : 14.30 – 18.00  TARDE    : No se atiende 
 

 

 

 

   ______________________________________________________       ________________________________________________________ 
          Nombre,  Celular   y  Firma  del  Alumno,a              Nombre, Celular  y Firma del Apoderado,a 

         de Compromiso de cumplir con Normativas del          de Compromiso de apoyar y hacer cumplir a su Pupilo,a 
       Colegio, Mucho Estudio  y  Excelente Conducta.          con  todas  las   Normativas  del  Colegio,             

  Mucho  Estudio  y  Excelente  Conducta. 
 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU CONFIANZA EN POSTULAR A NUESTRO COLEGIO! 

DIOS BENDIGA SU FAMILIA Y ESPECIALMENTE A SUS HIJOS, HERENCIA DEL SEÑOR. 
 

 

EDUCACION ADVENTISTA  EN  CHILE 

    www.adventistas.cl 
Arica – Iquique – Copiapó – Antofagasta – Calama – La Serena – La Calera – Quilpué – Valparaíso – Buenaventura – La Cisterna – Las Rejas    –  Porvenir – Las 

Condes – Santiago Sur – Rancagua – Molina – Talca – Quirao – Concepción – Chillán – Campus Las Mariposas - Hualpén – Talcahuano – Vegas de Perales – Lota 

–    Los Angeles – Ceala Camino a Antuco  - Angol – Temuco – Trovolhue – Pitrufquén – Villarrica – Valdivia – Osorno – Puerto Montt – Castro – Chaitén – 

Coyhaique – Punta Arenas 

Universidad Adventista de Chile   -  www.unach.cl 

 

 

“ENSEÑANDO  VALORES,  CONSTRUYENDO  VENCEDORES” 
 

Angol. Fecha de entrega del Formulario y todos los documentos adjuntos solicitados: ______/_______/_______/ 

http://www.unach.cl/

