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HOJA DE CANDIDATURA
Año escolar: _________________________ 

     Curso solicitado: ___________________________________
CANDIDATO(A)
APELLIDOS : ___________________________________Nombres : ____________ / ____________/ ____________ Sexo : M 􀂅 F 􀂅
Nacido el:     ___ /___ /_____                     Lugar de nacimiento: ______________________________________________________

                      Día/ Mes/ Año




Ciudad/País
Nacionalidad (es): ____________________________________________________________________________________________

Dirección personal: __________________________________________________________________________________________
Teléfono del domicilio: _______________________________________________________________________________________
RESPONSABLES LEGALES
MADRE: 
Apellidos: _____________________________________  Nombres: __________________________________________________
Profesión: ___________________________________________________________________________________________________
Lugar de trabajo: _________________________________________  Cargo que ocupa: ____________________________________

Teléfonos del domicilio: ____________________________ Teléfono del trabajo:__________________________________________
Celulares: ___________________________________________________________________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________________________

PADRE








Apellidos: _____________________________________ Nombres: ___________________________________________________
Profesión: ___________________________________________________________________________________________________
Lugar de trabajo: _________________________________________  Cargo que ocupa: ____________________________________

Teléfonos del domicilio: ____________________________ Teléfono del trabajo:__________________________________________

Celulares: ___________________________________________________________________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________________________
	HERMANOS(AS) 
Apellido: __________________    Nombre: __________________    Fecha de nacimiento: __________________
Apellido: __________________    Nombre: __________________    Fecha de nacimiento: __________________

Apellido: __________________    Nombre: __________________    Fecha de nacimiento: __________________  

	RELACIÓN DE LA FAMILIA CON EL COLEGIO
Nombre de los hermanos que estudian en el colegio franco-boliviano 

1. ___________________________________________ En que curso ? _________________________________________
2. ___________________________________________ En que curso ? _________________________________________
3. ___________________________________________ En que curso ? _________________________________________
Quién es ex-alumno del colegio franco-boliviano?
El padre:       Si 􀂅   No 􀂅  Año de bachillerato:_____________________________________  o hasta que curso: _____________
La madre:     Si 􀂅   No 􀂅  Año de bachillerato:_____________________________________  o hasta que curso: _____________
Hermano(a): Si 􀂅   No 􀂅  Año de bachillerato:_____________________________________  o hasta que curso: _____________

RELACIÓN DE LA FAMILIA CON LA LENGUA FRANCESA
La madre : 
Habla francés:    Si 􀂅   No 􀂅         Es titular de un diploma francés:    Si 􀂅   No 􀂅         Está estudiando francés:      Si 􀂅   No 􀂅
El padre:
Habla francés:    Si 􀂅   No 􀂅         Es titular de un diploma francés:    Si 􀂅   No 􀂅         Está estudiando francés:      Si 􀂅   No 􀂅


	MOTIVACIONES PARA INSCRIBIR A SU HIJO(A) EN EL COLEGIO FRANCO-BOLIVIANO DE LA PAZ

Porqué desea inscribir a su hijo(a) en nuestro colegio?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..


COMPROMISO
Me comprometo/Nos comprometemos a :
· Respetar el reglamento del colegio.
· Comunicar cualquier tipo de cambio de datos personales, ya sea de dirección o de número telefónico.
· Pagar regularmente las cuotas mensuales de escolaridad.
En caso de desistir a la inscripción del alumno, la cuota adelantada no será devuelta.

Fecha: 

Firma de la madre: 







Firma del padre:
