
Colegio San Marcelo
			 

SOLICITUD DE VACANTE CICLO 2022





Nivel: _____________________________________________________
Sala/Curso para el que solicita vacante:_____________________________ 
Turno: _____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Escuela de procedencia: ________________________________________

Apellido y nombre del niño: ______________________________________
Fecha de nacimiento: __________________________________________
DNI del niño: ________________________________________________ 

En caso de hermanos o personal del Colegio indicar:
Hermano de: ___________________________________Sala-grado-año:_______ 
Hijo de:__________________________________________________________

Apellido y Nombres Padre: _____________________________________
Tipo y Nº de Documento_______________________________________
Dirección: ____________________________Localidad: ___________
Teléfono particular: _________________Teléfono celular: ___________
e-mail: ____________________________________________________

Apellido y Nombres Madre: _____________________________________
Tipo y Nº de Documento_________________________________
Dirección: __________________________Localidad: ________________
Teléfono particular: _____________ Teléfono celular: ________________
e-mail: __________________________________________________

(De acuerdo a la disponibilidad de vacante, el Colegio se comunicará con ustedes para coordinar una fecha de entrevista).

A completar por la Institución
Fecha de entrevista: __________________  Hora: ___________________

Observaciones: _________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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