
 

 

 

Ficha de Entrevista Inicial Postulantes 

I. DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre Completo:  

RUT: Fecha de Nacimiento 

 

II. ESTADO DE SALUD 

Diagnostico Tratamiento 

  

  

 

III. ANTECEDENTES ESCOLARES 

Nivel escolar actual  

Colegio  

Dificultades escolares (académicos), 
(conductuales): 

 

¿Qué le gusta más de su actual colegio?:  

¿Qué no le gusta de su actual colegio?:  

¿Cómo maneja los útiles escolares? (autónomo, 
dependiente) 

 

 

IV. ANTECEDENTES ESPECIALES DEL ESTUDIANTE 

Ha repetido algún curso 
Si / No ¿Qué Curso? Causal de Repitencia 

¿Presenta alguna Necesidad Educativa Especial? 
Si / No ¿Cuáles? Especificaciones de las NEE 

¿Actualmente se encuentra con tratamiento? 

Si / No Indique la especialidad 
 
 
 
 

¿Ha estado eximido? 
Si / No Indique razón de la eximición Presenta Certificado 

¿POSEE ALGUNA DIFICULTAD PARA EL APRENDIZAJE O DIAGNÓSTICO ASOCIADO?  

(Lectura, escritura, calculo, visual, auditivo, motriz, TDA, TDAH, TGD, etc.) 

DIFICULTAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO ÚLTIMO CONTROL 

    

    

    

    

 

 

 

USO INTERNO 
Fecha    

Entrevistado por  

 



 

 

 

V. ASPECTOS DE SOCIALIZACIÓN Y AFECTIVOS 
¿HACE AMIGOS CON FACILIDAD? 
(comunicativo, poco comunicativo, participa en grupo, tendencia al aislamiento, pasivo, agresivo, dependiente, independiente). 

 

¿QUÉ TIPO DE JUEGOS REALIZA? 

 

¿EN QUÉ ACTIVIDADES CONSIDERA AUTÓNOMO A SU HIJO/A? 

 

 

VI. INTERESES Y PASATIEMPOS 
¿QUIÉN RECIBE AL NIÑO CUANDO LLEGA DEL COLEGIO? 

 

¿QUÉ LE GUSTA HACER EN SU TIEMPO LIBRE A SU HIJO/A? 

 

 

VII. NORMAS Y RUTINA 
¿QUIÉN ESTÁ ENCARGADO DE HACER CUMPLIR LAS NORMAS? 

 

¿INDICA LOS 3 VALORES MÁS IMPORTANTES PARA SU FAMILIA? 

 

¿INDICA 3 NORMAS IMPORTANTES QUE TENGA ACTUALMENTE SU HIJO/A? 

 

¿CÓMO RESUELVEN LAS DIFICULTADES NORMATIVAS DE SU HIJO/A? 

 

 

VIII. CONOCIMIENTOS DEL PROYECTO AL CUAL POSTULA 

¿CÓMO CONOCIÓ EL PROYECTO EDUCATIVO? 

 

¿QUÉ SABE DEL PROYECTO EDUCATIVO? 

 

¿POR QUÉ QUIEREN ESTE COLEGIO PARA SU HIJO?, ¿QUÉ ESPERAN DE ESTE PROYECTO EDUCATIVO? 

 

¿CREE IMPORTANTE PARTICIPAR ACTIVAMENTE COMO APODERADO? ¿DE QUÉ MANERA PUEDEN PARTICIPAR COMO APODERADO? 
 
 
 

 



 

 

 

 

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

______________________________          

 

 

Firma y Timbre Responsable Aceptado Rechazado 

USO INTERNO 


	DIFICULTAD: 
	DIAGNOSTICO: 
	TRATAMIENTO: 
	ÚLTIMO CONTROL: 
	DIFICULTAD_1: 
	DIAGNOSTICO_1: 
	TRATAMIENTO_1: 
	ÚLTIMO CONTROL_1: 
	DIFICULTAD_2: 
	DIAGNOSTICO_2: 
	TRATAMIENTO_2: 
	ÚLTIMO CONTROL_2: 
	DIFICULTAD_3: 
	DIAGNOSTICO_3: 
	TRATAMIENTO_3: 
	ÚLTIMO CONTROL_3: 
	¿QUÉ TIPO DE JUEGOS REALIZA?: 
	¿EN QUÉ ACTIVIDADES CONSIDERA AUTÓNOMO A SU HIJO/A?: 
	¿INDICA LOS 3 VALORES MÁS IMPORTANTES PARA SU FAMILIA?: 
	¿CÓMO RESUELVEN LAS DIFICULTADES NORMATIVAS DE SUHIJO/A?: 
	¿CÓMO RESUELVEN LAS DIFICULTADES NORMATIVAS DE SUHIJO/A?_1: 
	¿QUÉ SABE DEL PROYECTO EDUCATIVO?: 
	¿DE QUÉ MANERA PUEDEN PARTICIPAR COMO APODERADO?: 
	¿DE QUÉ MANERA PUEDEN PARTICIPAR COMO APODERADO?_1: 
	Texto3: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	HACE AMIGOS CON FACILIDAD?: 
	ENCARGDO DE CUMPLIR NORMAS: 
	CÓMO CONOCIÓ PE: 
	Texto2: 
	Texto1: 
	Diagnostico: 
	Tratamiento: 
	Diagnostico_1: 
	Tratamiento_1: 
	Nivel escolar actual: 
	Colegio: 
	Dificultades escolares (académicos),(conductuales): 
	¿Qué le gusta más de su actual colegio?: 
	¿Qué no le gusta de su actual colegio?: 
	TextField: 
	Texto: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto8: 
	Texto12: 
	¿QUÉ LE GUSTA HACER EN SU TIEMPO LIBRE A SU HIJO/A?: 
	quien recibe al niño: 
	Texto13: 


