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SOLICITUD DE ADMISIONES

CICLO ESCOLAR

FAVOR DE LLENAR CON LETRA SCRIPT MUY CLARA

DATOS DEL FECHA DE SoLiCITuD GRADO AL QUE ASPIRA SECCION (MARCAR CON X)
ALUMNO (A) Dia Mes ARO A iRGs | PRIMARIA | SECUNDARIA | PEPARATORIA
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
ESCUELA DE PROCEDENCIA Y CIUDAD PROMEDIO GENERAL DEL ANO EN CADA CURSO
FECHA DE NACIM'ENTO EDAD (EN DONDE ESTUDIO EL ULTIMO GRADO)
DiA MES ANO MATEMATICAS:
ESPANOL:
INGLES:
EN LA ESCUELA ANTERIOR EL ALUMNO LLEVABA INGLES: s 0 No
EN CASO AFIRMATIVO MARCAR LA FRECUENCIA:  [7] 40 - 45 MIN [T 60 - 90 MIN [] MEDIA MANANA ] TODO EL DiA

SEXO (MARCAR CON X)

LuGAR DE NACIMIENTO (POBLACION, ESTADO Y PAis)

NACIONALIDAD

HOMBRE MuJER

l CURP (UN NUMERO O LETRA POR CASILLA)

DowmiciLio (CALLE, NOMERO EXTERNO, NUMERO INTERNO, COLONIA, MUNICIPIO, ESTADO, C.P.)

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

MAMA /TUTOR | EX ALUMNO IMAC :

s
CINO

FECHA DE NACIMIENTO

DiA MES

NACIONALIDAD

DiA MES

NACIONALIDAD

DOMICILIO
(SOLO EN CASO DE SER DIFERENTE AL
ASPIRANTE ARRIBA MENCIONADO)

CALLE Y NUMERO

CALLE Y NUMERO

MUNICIPIO O POBLACION

MUNICIPIO O POBLACION

TELEFONO DE CASA

ESTADO CIVIL

[_IsoLTERO
[JSEPARADO
CIviubo

{lcasabo
[Ipivorciabo
[_IUNION LIBRE

{IsoLtErO
[_ISEPARADO
"Iviubo

IcAsaDO
IpIvORCIADO
_JUNION LIBRE

SEGUNDO MATRIMONIO

PROFESION / ESPECIALIDAD

OCUPACION / PUESTO

EMPRESA DONDE LABORA

GIRO

GIRO

DOMICILIO DE LA EMPRESA

TELEFONO DE LA EMPRESA

EXTENSION

EXTENSION

TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO




NOMBRE (S) EDAD GRADO ESCUELA

HERMANOS (AS) | NOMBRE (S) EDAD GRADO ESCUELA
DEL SOLICITANTE

NOMBRE (S) EDAD GRADO ESCUELA

¢CON QUIEN VIVE EL ALUMNO O LA ALUMNA?

¢QUIEN LO CUIDA POR LAS TARDES?

¢QUE OCUPACION TIENE SU HIJO(A) POR LAS TARDES?

(ES ADOPTADO (A)?

MENCIONA 3 REGLAS O LIMITES IMPORTANTES QUE SE MANEJAN EN CASA

;COMO DESCRIBE A SU HIJO (A)?

Académicamente:

Socialmente:

Personalidad:

DESARROLLO Y SALUD

EMBARAZO PLANEADO: [l [ONO PARTO: {] NORMAL [] CESAREA [JPOSTERIOR A LA FECHA

EMBARAZO: [JALTO RIESGO [71SIN DIFICULTAD

¢RECIBIO ATENCION NEONATAL INMEDIATA?

sl "INO (En caso Negativo) RAZONES:

;PRESENTO HIPOXIA (FALTA DE OXIGENO AL NACER? | ¢PRESENTO OTRO TIPO DE COMPLICACION?
sl INO

¢HA ESTADO HOSPITALIZADO? {7 Sl CINO En caso afirmativo: ; CUANTO TIEMPO?

¢POR QUE? ‘

GATES: [l CINO ¢A QUE EDAD CAMINO SIN APOYO?




CONTROL DE ESFINTERES | LATERALIDAD: [ DIESTRO [1ZURDO [J AMBIDIESTRO
[IDIURNO ¢(AQUEEDAD? =~

CINOCTURNO ;A QUE EDAD?

HORARIO DE SUENO ACTUAL:
SIESTA: NOCTURNO:

:HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE?

st INO ESPECIFIQUE:

;TIENE ALGUN PROBLEMA?

AUDITIVO  VISUAL RESPIRATORIO  MOTRIZ LENGUAJE OTRO:

¢RECIBE ALGUN TRATAMIENTO MEDICO DE FORMA PERMANENTE? (P. EJ. PARA EPILEPSIA, ALERGIAS, ASMA, ENF. DEL CORAZON, HEMOFILIA?

st INO

¢SE HA REALIZADO ALGUN ESTUDIO ESPECIALIZADO DE LENGUAJE, APRENDIZAJE, EMOCIONAL O NEUROLOGICO?  [ISI CINO
EN CASO AFIRMATIVO: ;EN QUE FECHA? POR QUIEN

ESPECIFIQUE:

DIAGNOSTICO:

¢{ACTUALMENTE RECIBE TERAPIA?

sl [INO  ESPECIFIQUE QUE TIPO, DONDE Y CON QUIEN:

(ACTUALMENTE TOMA MEDIACAMENTOS?

st [INO ESPECIFIQUE CUAL Y PARA QUE LE SON ADMINISTRADOS:

PERIODICIDAD:

TIPO DE SANGRE: RH:

NOMBRE DEL PEDIATRA:

TELEFONOS DE EMERGENCIA: PREGUNTAR POR:

;POR CUAL MEDIO CONOCIO AL COLEGIO? OTRO:

INTERNET - PAGINA WEB
FACEBOOK
HERMANOS EN EL COLEGIO

ANUNCIO EN EL PERIODICO RECOMENDADO POR:
PAPA Y/O MAMA EXALUMNO (A)
RECOMENDACION

¢ QUE OTROS COLEGIOS HA VISITADO?




' ENUMERE POR GRADO DE IMPORTANCIA LOS FACTORES DE INTERES PARA INGRESAR A NUESTRA INSTITUCION (SIENDO “1” EL MAS IMPORTANTE)
() EbucAciON CONSTRUCTIVISTA / PERSONALIZADA ( ) Sistema UNO
() PROGRAMA DE INCLUSION ( ) Rep DE CoOLEGIOS DEL SAGRADO CORAZON
() NiveL AcADEMICO ( ) INSTALACIONES
() PROGRAMA BILINGUE / BICULTURAL () UsicAciON
() PROGRAMA INTERNACIONAL DE INTERCAMBIOS ( ) ESTANCIA
() PROGRAMA VESPERTINO ( ) Costos
() Caréico / VALORES OT1ROS:
MOTIVO POR EL CUAL CAMBIAN DE COLEGIO:
FIRMA EL PAPA / TUTOR FIRMA DE MAMA / TUTORA

“Los padres o tutores declaran que la informacién proporcionada en la presente solicitud de admisién es verdadera y
completa. El Instituto Mater se reserva el derecho de admitir y/o mantener al alumno en nuestra institucién, en caso de que
los padres o tutores omitan informacién en la presente solicitud o la informacidn sea falsificada”.

FECHA DE EVALUACION PSICOLOGICA Y ACADEMICA: FECHA DE ENTREGA:
FECHA DE EVALUACION DE INGLES: PAGO DE DERECHO EXAMEN DE ADMISION:
SOLICITO MANANA DE TRABAJO: [l INO

DESICION: FECHA DE INSCRIPCION:

OBSERVACIONES GENERALES:

ACTA DE NACIMIENTO / ORIGINAL Y COPIA ( FORMATO ACTUAL) FoLIO DE ASIGNACION (2° Y 3° JARDIN, 1° PRriM., 1° SECU.)
COPIA DEL CURP CERTIFICADO DE PRIMARIA (SECUNDARIA)
CALIFICACIONES RECIENTES CALIFICACIONES OFICIALES

CARTILLA DE VACUNACION (PREESCOLAR)

CERTIFICADO DE SECUNDARIA (PREPARATORIA)
CARTA DE BUENA CONDUCTA ( 2° PRIM. EN ADELANTE)

AVISO DE PRIVACIDAD:

Los datos presonales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales del Instituto Mater A.C. con
domicilio Av. Gémez Morin 1000 Sur, Col. Carrizalejo, San Pedro Garza Garcia N.L. para mayor informacién consulte nuestro aviso de
privacidad en www.mater.edu.mx



