


    Fotografía del postulante


FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
AÑO LECTIVO 2026 - 2027



	1.	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Apellidos:
	Nombres:

	Nro. de cédula:
	Nacionalidad:

	Lugar de nacimiento

	País:
	Provincia:

	Cantón:
	Parroquia:

	Autodefinición étnica:
	

	Dirección del domicilio

	Calle principal:
	Calle secundaria:

	Parroquia:
	Barrio:
	Referencia:

	Hermanos:
	Escriba los nombres y la edad de los hermanos del postulante empezando por el menor

	[bookmark: _Hlk225760135][bookmark: _Hlk225760154]Nombre
	Edad
	Grado/nivel de estudio
	            Institución educativa actual

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Rendimiento académico

	Promedio Sexto Año de EGB
	Nota:
	Comportamiento:

	Promedio primer trimestre Séptimo Año de EGB
	Promedio segundo trimestre Séptimo Año de EGB

	Nota:
	Comportamiento:
	Nota:
	Comportamiento:

	Con quién vive el estudiante:	Papá y Mamá (	)	Papá (		)	Mamá ( )	Abuelos ( ) Otros (	) especifique 				

	¿Tiene familiares o personas cercanos a la Institución? Complete los datos

	Nombre
	Edad
	Afinidad o parentesco
	Curso                                  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.	INFORMACIÓN DE PADRES / REPRESENTANTES

	DATOS DEL PADRE

	Apellidos:
	Nombres:

	Nro. de cédula:
	Instrucción:

	Estado civil:
	Nacionalidad:
	Celular:

	Ocupación/Profesión:
	Lugar de trabajo:



[image: ]

	DATOS DE LA MADRE

	Apellidos:
	Nombres:

	Nro. de cédula:
	Instrucción:

	Estado civil:
	Nacionalidad:
	Celular:

	Ocupación/Profesión:
	Lugar de trabajo:

	DATOS DEL CUIDADOR

	Apellidos:
	Nombres:

	Nro. de cédula:
	Instrucción:

	Estado civil:
	Nacionalidad:
	Celular:

	Ocupación/Profesión:
	Lugar de trabajo:

	Correo electrónico de quien será el representante legal:

	3.	INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Instituciones Educativas a las que asistió el estudiante

	Nombre de la Institución
	Años de asistencia:
(número)
	Nivel o curso aprobados

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	¿El estudiante ha repetido alguna vez el año?
	SI 

	NO 


	¿El estudiante ha tenido algún problema de
comportamiento?
	SI 

	NO  


	¿En qué asignaturas se destaca el estudiante?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	¿En qué asignaturas tiene más dificultades el estudiante?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	El/la aspirante destaca en las siguientes disciplinas:


· Fútbol    
                                             
· Básquet   



· Voleibol  


· Ajedrez  


· Danza 


· Teatro  


· Música  

Nota: Si pertenece algún club adjuntar una copia del certificado.


	¿Hay alguna información académica del estudiante que deba conocer el Colegio Universitario UTN?

Algún tipo de discapacidad ……………………………………………………………………………………………………………………….…… Dispone de carnet	Sí                                 No  


Algún tipo de enfermedad crónica o relevante ………………………………………………………………………………………………

	El estudiante necesita adaptaciones curriculares:


Sí	No   	De ser su respuesta positiva, por favor indicar el nivel de adaptación y anexar el informe psicopedagógico de la institución en la que se encuentra.
Nivel:  1  	2 	3 




	  El estudiante ha recibido apoyo psicológico o psicopedagógico previamente.



Sí             No 

	  Describa las razones y expectativas que motivan al estudiante y su representante legal a postular a esta institución: 

Estudiante
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Representante legal
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	  ¿A través de que medio conoció la Institución?

Redes sociales

       
        Recomendación de familiares o amigos


                 Por otro estudiante o ex estudiante















Declaración del Representante /Tutor
· Confirmo que la información completada en este formulario es verás y verificable, caso contrario acepto voluntariamente la anulación de la inscripción.
· Confirmo que he leído el proceso de admisión y estoy totalmente de acuerdo en seguir los pasos requeridos y en las disposiciones emitidas por el Colegio de Bachillerato Universitario UTN.
· Entiendo y acepto que este formulario es netamente para participar en el proceso de admisión y no representa la asignación de un cupo para mi representado.

Nombre del representante

Firma:

Fecha:
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