A Solicitud de Cupo

El presente documento recoge informacién personal Unicamente con fines relacionados al proceso de admisién y gestion educativa del colegio. Sus
datos seran tratados de manera confidencial, conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales del Ecuador, y no seran compartidos

LICEO LOS ANDES con terceros sin su consentimiento previo, salvo obligacion legal.
UNIDAD EDUCATIVA BILINGUE

Para Afio Lectivo: Ao o Curso:

Nombre completo del aspirante:

Lugar y fecha de nacimiento:

C.l# Edad actual

Direccion domiciliaria:

Familiares o amigos que actualmente estudien en el Liceo:

Recomendado por:

Motivo por el que solicita el cupo:

Es la primera vez que solicita cupo: Sl NO

DATOS FAMILIARES

Nombre del padre:

C.lL# Edad: Nivel de Instruccion:

Direccion del domicilio:

E-mail: Celular:
Lugar de trabajo: Cargo:
Direccion laboral: Teléfono:

Nombre de la madre:

C.lL.# Edad: Nivel de Instruccion:

Direccion del domicilio:

E-mail: Celular:

Lugar de trabajo: Cargo:

Direccién laboral: Teléfono:

Representante: padre madre otro

Numero de hermanos: Edades: Lugar que ocupa:
Teléfonos de emergencia: Nombre:

Relacion con el aspirante

Estado civil de la madre Estado civil del padre

viven juntos Sl NO

* Tutor / representante (si aplica)
* Esta casilla se completa solamente si el estudiante se encuentra bajo el cuidado de otra persona que no sean sus
progenitores

Nombres completos:

Relacién o parentesco con el aspirante: C.lL#
E-mail: Celular:
Estado civil: Edad: Nivel de Instruccion:

Direccion del domicilio:

Lugar de trabajo: Cargo:

Direccion laboral: Teléfono:




RECORRIDO ESCOLAR

Nivel Escuela Ano Lectivo

Maternal
Pre Kinder
Kinder

Preparatoria
2°E.G.B.
3°E.G.B.
4°E.G.B.
5° E.G.B.
6° E.G.B.
7°E.G.B.
8°E.G.B.
9° E.G.B.
10° E.G.B.
1°B.G.U.
2°G.G.U.

Ha repetido algun curso? Indicar cual

En caso de haber realizado un cambio de escuela o colegio, indicar el motivo:

Indique cuantas horas de inglés ha recibido a la semana

¢ Usa alguna plataforma educativa de forma regular? Si no

¢ Ha tenido adaptaciones especificas en el aula? Especificar

TRATAMIENTOS Y CONSULTAS REALIZADAS

SI NO Profesional Ao de consulta/tiempo tratamiento

Psicologia

Audicion

Oftalmologia

Ortopedia

Terapia de Lenguaje

Apoyo Psicopedagdgico

Otro

En caso de que tenga informe de algun profesional, por favor hacerlo llegar.



DECLARACION Y FIRMA

La presente informacién es parte del proceso de conocimiento de los aspirantes a matricula en el
Liceo Los Andes y para ser considerada como parte de este proceso debe estar acompafiada de una
entrevista personal con el representante y con el aspirante.

Ambas etapas son consideradas para la concesiéon de cupo.

La posibilidad de concesidon de cupo depende de la capacidad de atencidén responsable que el Liceo
pueda brindar a los aspirantes.

Declaro que la informacion proporcionada es verdadera y autorizo su uso Unicamente para fines de
proceso de admision y matricula, conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales.

Nombre de quien llena la solicitud: Fecha:

Relacién con el aspirante

Firma de responsabilidad de veracidad de la informacion

Para dar tramite a esta solicitud debe incluirse una copia de libretas del afio anterior y del afio en
curso

Nota: Si viene de una institucion extranjera informarse en secretaria por el proceso de legalizacion de
documentos.

Fecha de evaluacion: Hora:

Profesional:

Cupo: Sl NO Ano de basica:

Observaciones:
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