
 

 

 

FICHA POSTULACIÓN ALMALUZ 

 

 

 

FECHA: 

Nombre del Postulante:_______________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:________________________ R.U.T____________________________________________ 

Credencial de discapacidad:      SI       NO   (encierre en un círculo)  

Datos Mamá:_______________________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto:_________________________  

Correo Electrónico:____________________________________________ 

Datos Papá:_______________________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto:________________________  

Correo Electrónico:____________________________________________ 

Información General:  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


