Ficha de Entrevista Inicial Postulantes

l. DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre Completo:

| USO INTERNO

Fecha

Entrevistado por

RUT:

| Fecha de Nacimiento

Il ESTADO DE SALUD

1118 ANTECEDENTES ESCOLARES

Nivel escolar actual

Colegio

Dificultades escolares (académicos),
(conductuales):

¢Qué le gusta mas de su actual colegio?:

¢Qué no le gusta de su actual colegio?:

¢Cémo maneja los utiles escolares? (autdbnomo,
dependiente)

V. ANTECEDENTES ESPECIALES DEL ESTUDIANTE
Si/ No
Ha repetido algun curso

¢éQué Curso?

Causal de Repitencia

Si/ No éCuales? Especificaciones de las NEE
éPresenta alguna Necesidad Educativa Especial?
Si/ No Indique la especialidad
. . 5 Psicopedagogo [ Psicologo |
¢Actua|mente se encuentra con tratamiento? Neurélogo | Fonoaudic’:logo O
Psiquiatra O Otro O
Si/ No Indique razén de la eximicion Presenta Certificado

¢Ha estado eximido?
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ASPECTOS DE SOCIALIZACION Y AFECTIVOS

VI. INTERESES Y PASATIEMPOS

VII. NORMAS Y RUTINA

VIII. CONOCIMIENTOS DEL PROYECTO AL CUAL POSTULA
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OAceptado O Rechazado
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Firmay Timbre Responsable
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