
  

  

LISTA DE ESPERA - FICHA DE PREINSCRIPCIÓN CICLO LECTIVO 2027 -  

  

DATOS DEL ESTUDIANTE:  

  

APELLIDO:  ....................................................................................................................................  .........................  

  

NOMBRES:.................................................................................................................................... .........................  

FECHA DE NACIMIENTO: …….../.…..../…………... LUGAR: ...................................................... .........................  

DOMICILIO: .................................................................... …………………………………………...............................  

D.N.I:.................................................................. ........................................................................... .........................  

ESCUELA DE LA QUE PROVIENE: ………………………………………………………...........................................  

SOLICITA BANCO PARA …………………………………………… GRADO/CURSO DEL CICLO LECTIVO 2027.  

  

  

DATOS DE LA FAMILIA:  

¿TIENE HERMANOS EN EL COLEGIO?  SÍ  NO  

  

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA:  

  

NOMBRE Y APELLIDO: ................................................................................................................ .........................  

  

GRADO/CURSO..................................................................................................................  .........................  

  

  

¿INSCRIBE HERMANOS EN OTRO NIVEL?  SÍ  NO  

  

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA:  

  

DETALLAR GRADO O CURSO………………………..……………………………............................................  

  

  

  

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE …………………………..………..………………………………………………….  

DOMICILIO………………………………………………………………………………..…………………………………….  

¿ES EXALUMNO MARISTA?.................………………………………………………………………..………………….. 

PROFESIÓN………………………………...……… LUGAR DE TRABAJO………..…………………………………….. 

MAIL DE CONTACTO: …………………………………………………………………………………………………….…..  

TELÉFONO DE CONTACTO:  ……………..………………………………………………………………………………..…  

 



 

 

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE ………………………………… …………………………………………………….  

¿ES EXALUMNA MARISTA?................................……………………………………………………………………………..  

DOMICILIO………………………………………………………………………………………………………………………….  

PROFESIÓN…………………………………………...…… LUGAR DE TRABAJO………………………………………….. 

MAIL DE CONTACTO: ……………………………………………………………………………………………….………….. 

TELÉFONO DE CONTACTO: ……………………………………………………………………………………………………  

  

INFORMACIÓN GENERAL:  

  

¿POR QUÉ ELIGE LA INSTITUCIÓN PARA SU HIJO/A?  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ADJUNTE INFORME DE PROGRESO ESCOLAR DEL CICLO LECTIVO ANTERIOR AL ENTREGAR.  

LA PRESENTE FICHA ES PREINSCRIPCIÓN EN LA LISTA DE ESPERA. LA CONFIRMACIÓN DEL BANCO ESTÁ  

SUJETA A DISPONIBILIDAD EN CADA GRADO O CURSO.  


