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Fecha: __________________________________ 
 

1. Recomiendo el ingreso al Colegio de los siguientes estudiantes: 
 
        Apellidos y nombres completos:    Grado al que aspira: 
 
1. ________________________________   __________________ 
2. ________________________________   __________________ 
3. ________________________________   __________________ 
4. ________________________________   __________________ 
 

2. El (los) estudiantes que recomienda, pertenecen a una familia que conoce desde hace 
_______ años. 

 
3. ¿Qué vínculos lo unen a esta familia?_____________________________________________ 

 
4. ¿Por qué cree usted que esta familia debe ingresar a formar parte de la comunidad 

Británica?  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

5. ¿Por qué esta familia esta interesada en que sus hijos ingresen al Colegio?   
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

6. Considera usted que la familia que recomienda cumplirá con las obligaciones que contraen 
con el Colegio a su ingreso?  SI____  NO____ 

 
7. Tiene usted o ha tenido algún vínculo con el Colegio Británico Internacional?                           

SI ____ NO____ Cual? _________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________   ________________________________ 
      Nombre completo (Imprenta)                               Firma 
 
 
________________________________   ________________________________ 
                      Dirección           Teléfono – Celular 


