
FORMULARIO DE APLICACIÓN - SECCIÓN INTERNACIONAL

                  Grado al que aplica: _________________________

           Año Lectivo :                    20_____ 20_____

Nombre del Estudiante: _________________________________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _____/____________/__________     edad: _____________/_________            Sexo: 

Cédula de cuidadania: __________________________________________   no. Pasaporte: ______________________________________________

Lugar de nacimiento (cuidad/país): ________________________________________  Nacionalidad:  _________________________________

Último colegio al que asistió: __________________________________________________________________________________________________ 

Grado completado: ______________________________________________________________________________________________________________

Dirección del Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________

Parroquia: _________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono domicilio: ______________________________________________________________________________________________________________

Idioma materno :__________________________________________________________________________________________________________________

otros idiomas:____________________________________________________________________________________________________________________

Nivel de Inglés:

Colegios a los que asistió:

Nombre de la institución             Ciudad         Grado      Año lectivo     Idioma usado en la institución   correo electrónico

_____________________________      ______________   ___________  _____________    __________________________________  ______________________

Nombre de la institución             Ciudad         Grado      Año lectivo     Idioma usado en la institución   correo electrónico

_____________________________      ______________   ___________  _____________    __________________________________  ______________________

Nombre de la institución             Ciudad         Grado      Año lectivo     Idioma usado en la institución   correo electrónico

_____________________________      ______________   ___________  _____________    __________________________________  ______________________

Nombre de la institución             Ciudad         Grado      Año lectivo     Idioma usado en la institución   correo electrónico

_____________________________      ______________   ___________  _____________    __________________________________  ______________________

Nombre de la institución             Ciudad         Grado      Año lectivo     Idioma usado en la institución   correo electrónico

_____________________________      ______________   ___________  _____________    __________________________________  ______________________

Estado civil de los padres:

casados  Divorciados           Separados    viudo/a     Otros __________________________________________

El estudiante vive con:

Madre y Padre   Madre   Padre          Abuelos                  Otros: __________________________________________

         mes  /     día          /    año   años       /    Meses
M       F

Básico              Intermedio             Avanzado

            Nombres Completos         Apellidos
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Información de la familia:

Nombre del padre: ________________________________________________________________________________________________________________

Cédula de cuidadania: ______________________________________________   no. Pasaporte: ___________________________________________

Fecha de nacimiento: ________________________________________ 

Lugar de nacimiento (cuidad/país): ________________________________________ Nacionalidad:  __________________________________ 

Dirección del Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________

Parroquia: _____________________________________________________

Teléfono domicilio: ______________________________________________________________________________________________________________

Profesión/Ocupación: ___________________________________________________________________________________________________________

Nombre de la Organización EN QUE TRABAJA: _________________________________________________________________________________

Dirección DE LA ORGANIzACIÓN EN LA QUE TRABAJA: _________________________________________________________________________  

Teléfono: _______________________________________ Correo electrónico: __________________________________________________________  

Número teléfono Celular: _______________________________________________________________________________________________________

Nombre de la Madre: _____________________________________________________________________________________________________________

Cédula de cuidadania: ______________________________________________   no. Pasaporte: ___________________________________________

Fecha de nacimiento: ________________________________________

Lugar de nacimiento (cuidad/país): ________________________________________ Nacionalidad:  __________________________________ 

Dirección del Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________

Parroquia: _____________________________________________________

Teléfono domicilio: ______________________________________________________________________________________________________________

Profesión/Ocupación: ___________________________________________________________________________________________________________

Nombre de la Organización EN QUE TRABAJA: _________________________________________________________________________________

Dirección DE LA ORGANIzACIÓN EN LA QUE TRABAJA: _________________________________________________________________________  

Teléfono: _______________________________________ Correo electrónico: __________________________________________________________  

Número teléfono Celular: _______________________________________________________________________________________________________

Los representantes legales del estudiante son:

           

               Nombres y apellidos/                       Nombres y apellidos/                       Nombres y apellidos/                     Nombres y apellidos/   

    Relación con el estudiante               Relación con el estudiante        Relación con el estudiante            Relación con el estudiante

__________________________________       __________________________________      _______________________________      __________________________________

__________________________________       __________________________________      _______________________________      __________________________________

__________________________________       __________________________________      _______________________________      __________________________________

Si el representante legal no fuere por cualquier motivo ni el Padre ni la Madre del menor favor adicionalmente 

a la información de la familia anterior, detallar los datos de la persona que tenga la representación del niño(a),

así como anexar copia certificada de los documentos que justifiquen dicha representación. Si los documentos 

fueren otorgados en el exterior deberán estar debidamente traducidos y legalizados (apostillados).

            Nombres completos         Apellidos

            Nombres completos         Apellidos

FOTO FOTO FOTO FOTO
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Cómo conoce sobre la Sección Internacional de la FCAQ?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

¿El aplicante tiene hermanos en la FCAQ?

 Si ________    No ________    Grado _______________________ Sección _______________________________________________________

¿Los hermanos están aplicando para ingresar a la FCAQ?

 Si ________    No ________    Grado _______________________ Sección _______________________________________________________

¿Los padres del aplicate estudiaron en la sección Internacional de la FCAQ?

 Si ________    No ________    Grado _______________________  años completados __________________________________________

¿Los padres del aplicate estudiaron en la sección Nacionalde la FCAQ?

 Si ________    No ________    Grado _______________________   años completados _________________________________________

Describa si el aplicante ha requido de atención médica especifica: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Describa si el aplicante ha recibido o recibe ayuda académica fuera de la FCAQ: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

¿El aplicante ha tenido problemas disciplinarios o ha recibido una sanción  por disciplina?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

¿El aplicante ha perdido o repetido un año lectivo? Si la respuesta es Si, explique razones:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

¿El aplicante ha sido sometido a una evaluación psicológica, pedagógica o siquiátrica? 

Si la respuesta es Si, explique las razones y adjunte los resultados:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
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Declaramos y nos responsabilizamos que toda la información suministrada a la FCAQ se ajusta a la verdad, es 
correcta y completa. Los documentos proporcionados fueron obtenidos de manera lícita y contienen infor-
mación personal verdadera. En caso de ser necesario o requerido por la FCAQ nos comprometemos a presentar 
documentación original o copia certificada necesaria para demostrar la veracidad y legalidad de los datos 
aquí declarados. Autorizamos a la FCAQ para que puedan comprobar la información y documentación suminis-
trada. En caso de comprobar que la información y documentación presentada es errónea, falsa o adulterada 
queda anulada esta solicitud de inscripción. 

Firma del Padre: ____________________________________________________  Fecha: _________________________

Firma de la Madre: _________________________________________________  Fecha: _________________________

Firma deL Representante Legal (de ser el caso): ___________________________________________________  

Fecha: _________________________

Notas Importantes:

•    A este formulario de aplicación se deben adjuntar copias de los documentos que respalden la
     información proporcionada. Los documentos deben estar vigentes y con la información actualizada a la 
     fecha de la presentación de la aplicación. Los documentos requeridos son:
 o Copia de las cédulas de ciudadanía del Estudiante y/o pasaporte. 
 o Copia de las cédulas de ciudadanía  de sus padres y-o representantes legales.
 o De ser el caso documentos de respaldo de la representación legal del menor.
 o Los requisitos de admisión aplicables para preescolar, primaria y secundaria respectivamente 
  determinados por la FCAQ.
•    Esta aplicación no implica compromiso de aceptación.  
•    En caso que alguno de los Padres no pueda por cualquier motivo suscribir este documento se debe 
      adjuntar un documento por el cual el padre o madre que no hubiere firmado esta solicitud declare su 
      consentimiento respecto de esta solicitud así como con las declaraciones aquí contenidas.
•    En el caso de que alguno de los Padres no estuviere en el país, se deberá acompañar a esta solicitud el 
     Poder debidamente traducido y legalizado (apostillado) por el cual delega o autoriza a la otra persona a 
      presentar esta aplicación.
•    Toda la información de este formulario de aplicación está sujeta a verificación por parte de la FCAQ.
•    La falta de veracidad en los datos o información proporcionada anulará automáticamente la inscripción.

Favor no llenar el recuadro inferior.

Fecha solicitada para la evaluación: ______________________________________  Fecha: _________________________

Estudiante ha sido aceptado: ______________________________________________  Fecha: _________________________

Grado / Curso: _________________________________________________ 


