
 
 
 
 

Bondad, Belleza y Verdad  son los principios que inspiraron la fundación del 
Colegio Menor San Francisco de Quito. 

 
Goodness, Beauty and Truth are the guiding principles that inspired the foundation of  

Colegio Menor San Francisco de Quito. 

                               ___________________________________________________________________________ 

                    

 

 
 
 
 
 
 

Solicitud de Admisión No. _________ 
Año Lectivo 20 ___20 ____       

Fecha de Aplicación ___/____/____ 
                                     Día    Mes      Año 
 

 

GRADO AL QUE APLICA 
 
 
Primaria Básica: Guardería           Pre-kinder  Kinder/1ro Básica   

 

  1er Grado/2do Básica                  2do Grado/3ro Básica      

 

Primaria:  3er Grado/4to Básica              4to Grado/5to Básica           5to Grado/6to Básica              

   
 
   

 
Nombre del 
Estudiante: ........................................................................................................................................ 
   Ap. Paterno  Ap. Materno    Nombres 
 

 
Fecha de Nacimiento: ....../....../......   Lugar: .............................................................................      Edad: ....... 
                                              Día   Mes  Año                        Provincia               Ciudad               País   
 

Nacionalidad  ΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧCI/PASΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 
Guarderías /Escuelas /Colegios donde ha estudiado: 
 

Nombre de la Institución   Dirección /País Fechas 
 
...............................................................................    ..........................................................................    ......................... 

...............................................................................    ..........................................................................    ......................... 

 
 
 

Sexo M / F 

FOTO 
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Idiomas: 
 
Materno .......................................................        Segundo Idioma  ....................................................... 

 
¿Qué idioma se habla en la casa? ........................................................................................................... 
 

 
 
Nivel de Inglés: 
 
Principiante                Intermedio    Avanzado 

 
 
Deportes, Hobbies y/o intereses especiales ............................................................................................ 

 

 
¿Toca algún instrumento musical?   SI             NO          ¿Qué instrumento? ΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

 
 
Hermanos: Nombre Edad/años Colegio 
  
 .................................................... ...........................  ................................................... 

 .................................................... ........................... ................................................... 

 .................................................... ........................... ................................................... 

 
¿Por qué ha escogido el Colegio Menor?  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

   
  .................................................................................................................................................................................... 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ  

 
¿Qué cualidades vienen a su mente cuando describe al estudiante? 
 
............................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................ 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 
¿Qué aptitudes del estudiante le gustaría que el Colegio le ayude a reforzar y/o desarrollar? 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
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Nombre 
Completo:  ...................................................................................................................................................................... 
   Ap. Paterno  Ap. Materno    Nombres 

 
Lugar de Nacimiento:................................/................................................ 

    País          Ciudad 

 
Nacionalidad:  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ.................................                                       .......................................     

          
 CI o Pasaporte 

Datos del Domicilio 
 
Dirección (Calle, número y/o Dept.) .................................................................................................................... 

 
.......................................................................................................................................................................................... 

 
Teléfonos: ..........................................   Celular..............................................    
 
 
Lugar de Trabajo:ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
Profesión ................................................................   Cargo................................................................... 
 
 
Dirección (Calle, número y/o Dept.)........................................................................................................ 
 
Teléfonos ..........................................   Celular............................   Fax................... Casilla ..................... 
 
Correo Electrónico  (email)    Casa ........................................Trabajo.................................................. 

 
 

DATOS DEL PADRE 
 
 
Banco ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧcta. #  ΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 
Tarjeta de crédito ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ# ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧcaducaΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

DATOS DEL PADRE  

INFORMACIÓN  FINANCIERA  



 

 

Pagina  4 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre 
Completo:  ...................................................................................................................................................................... 
   Ap. Paterno  Ap. Materno                 Nombres 

 
Lugar de Nacimiento:................................/................................................ 

    País          Ciudad 

 
Nacionalidad:  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ    .......................................     
        CI o Pasaporte 

 
 
Datos del Domicilio: 
 
Dirección (Calle, número y/o Dept.)ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

Teléfonos:..........................................   Celular.....................................    
 
Lugar de Trabajo:ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

Profesión:................................................................   Cargo:................................................................... 
 
Dirección (Calle, número y/o Dept.)...................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................. 
 

Teléfonos: ..........................................   Celular............................   Fax................... Casilla .................................... 
 
Correo Electrónico  (email)    Casa ........................................Trabajo.................................................. 

 
 
 
 

 
Estado Civil de los Padres:       Casados         Divorciados          Otros Especifique ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 
El estudiante vive con:      Padre y Madre        Madre         Padre       Abuelos        Otros ΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 

DATOS DE LA MADRE  
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Académica:                   SI           NO 
 
¿Ha repetido algún año? 
 
¿Cuál?........................................................................ 

 

¿Ha sido promovido  de algún grado sin haberlo cursado? 
 
¿Cuál?......................................................................... 
 
¿Le han solicitado a su hijo retirarse de su colegio actual o anterior? 
(Adjunte la nota explicativa) 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ. 

 
 
¿Ha recibido su hijo alguno de los siguientes servicios en su colegio actual o en otro colegio? 
           

SI           NO 
 

 Clases avanzadas para niños talentosos 

 Apoyo académico / necesidades especiales. 

 Apoyo social /  emocional 

 Apoyo en ESL 
 
Si la respuesta es sí, explíqueΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ....................................... 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
ΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 
¿Ha sido el aplicante referido a uno de los siguientes programas?  SI           NO 
 
 

 Terapia externa por problemas de tipo emocional 

 Terapia externa por problemas de aprendizaje 
 
 
Si la respuesta es sí, explíqueΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ........................................ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE  
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Salud del niño/a        SI            NO 
 
 
¿Ha tenido su hijo/a problemas de visión alguna vez?    
 
¿El niño/a utiliza lentes? 
                      
¿Ha tenido su hijo/a frecuentes infecciones de oído? 
         
¿El niño/a utiliza algún aparato auditivo?        
    
¿Presentó dificultades en el habla? 
 
¿Tiene pronunciación defectuosa? 
  
¿Asiste a terapia de lenguaje? 
 
 
Social:          SI            NO 
 
¿Su niño hace con facilidad amigos? 
 
¿Es introvertido? 
 
¿Le gusta estar solo? 
 
 
 
Disciplina:         SI            NO 
 
¿Le han solicitado a su hijo retirarse de su colegio actual o anterior? 
(Adjunte la nota explicativa) 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 

¿Ha sido el estudiante responsable por un incidente disciplinario en el 
Colegio donde estudiaba, sea este relacionado a violación  
académica o de actitud, que resultó en un periodo de prueba,  
suspensión, salida voluntaria o expulsión de la Institución? 
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Comentarios Adicionales: 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

 
 
 
¿Quién le refirió al Colegio Menor? 

 
 
Padres del Colegio Menor 

 
En la guardería de mi hijo/a    Nombre de la GuarderíaΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

Anuncio Publicitario    Cuál publicación? ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 

Otros      Especifique por favor ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ. 

 

 
 
 
Yo, como Representante Legal, certifico la veracidad de los datos arriba expuestos.  Entiendo que el 
Colegio Menor San Francisco de Quito tiene el derecho de descontinuar todo servicio educativo en 
cualquier momento si la información provista en cuanto a estudios previos del aplicante y 
disciplina hayan sido distorsionados de cualquier manera o se haya retenido información 
influyente a la hora de tomar una decisión.  
 
 
 
 
  
    

Nombre del Representante     Firma  


