
FICHA DE POSTULACIÓN (E)

EDAD

M F

DISTRITO PROVINCIA

- 3° Grado de secundaria……………………………

- 4° Grado de Secundari ……………………………

- 5° Grado de Secundari …………………………… (Si se encuentra cursando el 5° Grado, indicar el orden de merito que ocupa actualmente)

N° DNI EDAD

N° DNI EDAD

EDAD

EDAD

EDAD

EDAD

EDAD

1. DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE
APELLIDO  PATERNO APELLIDO  MATERNO NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO 

(dd/mm/aaaa) SEXO

DOMICILIO ACTUAL

DIRECCIÓN DEPARTAMENTO

N° DNI NUMERO DE TELÉFONO/CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

2. FORMACIÓN EDUCATIVA DEL POSTULANTE
ESTUDIOS NOMBRE INSTITUCIÓN EDUCATIVA CIUDAD

PRIMARIA

SECUNDARIA

- Indicar el orden de merito en el que culminó el grado de estudios:

3. DATOS DE FAMILIARES (detallar la información de los padres y hermanos)
VINCULO NOMBRES Y APELLIDOS N° TELÉFONO O CELULAR

MADRE

DIRECCIÓN COMPLETA OCUPACIÓN NIVEL DE 
ESTUDIOS

VINCULO NOMBRES Y APELLIDOS N° TELÉFONO O CELULAR

PADRE

DIRECCIÓN COMPLETA OCUPACIÓN NIVEL DE 
ESTUDIOS

VINCULO NOMBRES Y APELLIDOS OCUPACION NIVEL DE 
ESTUDIOS

HERMANO(A)

VINCULO NOMBRES Y APELLIDOS OCUPACION NIVEL DE 
ESTUDIOS

HERMANO(A)

VINCULO NOMBRES Y APELLIDOS OCUPACION NIVEL DE 
ESTUDIOS

HERMANO(A)

VINCULO NOMBRES Y APELLIDOS OCUPACION NIVEL DE 
ESTUDIOS

HERMANO(A)

VINCULO NOMBRES Y APELLIDOS OCUPACION NIVEL DE 
ESTUDIOS

HERMANO(A)

4. A continuación indicar la carrera o que carreras profesionales le gustaría estudiar, y el  por que. (usar solo este espacio)



5. ¿Tiene preferencia por estudiar en algún instituto o universidad?:       SI….…    NO……..

Si marcó la opción "SI", indicar cual es el nombre del instituto o universidad y por que lo considera como su opción.

La información deberá ser enviada al siguiente correo: admin@htejada.org

Firmo la presente en señal de conformidad, declarando bajo juramento que los datos aquí consignados son ciertos y verdaderos, así como manifiesto mi conformidad con  que 
se verifique mi domicilio y/o lugar de residencia.  Autorizo y doy mi consentimiento libre, previo, expreso e informado para que mis datos personales sean tratados por la 
ASOCIACIÓN CIVIL H. TEJADA conforme establecen las normas sobre Protección de Datos Personales. 

Ciudad de ......................................, del año ........................; del mes de ............................... del día ........

N° DNI POSTULANTE: .............................................         FIRMA DE POSTULANTE: ..................................................................................

N° DNI MADRE, PADRE O APODERADO: .............................................         FIRMA DE MADRE, PADRE O APODERADO: ..................................................................................

ASOCIACIÓN CIVIL H. TEJADA ha adoptado las medidas necesarias para mantener segura su información. ASOCIACIÓN CIVIL H. TEJADA utiliza medidas de seguridad técnicas y organizativas para proteger sus 
datos tratados por nosotros frente a manipulaciones, pérdida, destrucción o el acceso de terceros no autorizados. 

ASOCIACIÓN CIVIL H. TEJADA sólo empleará esta información para uso interno de la fundación.
Finalmente, ASOCIACIÓN CIVIL H. TEJADA declara que usted puede ejercer, de acuerdo a la legislación vigente, los derechos de información, acceso, actualización, inclusión, rectificación, supresión y oposición 

sobre sus datos personales, enviando una comunicación al correo electrónico daniel@contegroup.org o presentando un documento escrito y firmado a la dirección, Av. Separadora Industrial 1591 Urb San Francisco, 
Distrito Ate.

6. Los postulantes deberán presentar, adicional a la ficha de postulación, la siguiente información:
- Carta de recomendación del profesor, tutor o director del colegio.
- Libreta de Notas, de primaria y secundaria, y si no lo tuviera, por lo menos desde tercero a quinto grado de secundaria (o hasta la ultima que tenga para el
postulante que esté cursando el quinto grado de secundaria)
- Copia de DNI de Madre, Padre o Apoderado.
- Copia de DNI del postulante.
- Foto de la parte exterior de su domicilio actual (foto de toda la fachada).
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