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MATRÍCULA 2025 

ACTUALIZACIÓN DE INFORMACIÓN 

 

APELLIDOS: ___________________________________NOMBRES:____________________________________ 

R.U.T  ESTUDIANTE: ___________________F.NACIMIENTO:_________________________SEXO:___________ 

NACIONALIDAD: _________________COLEGIO DE PROCEDENCIA: ___________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________ COMUNA: ______________________ 

NOMBRE APODERADO(A): ______________________________________VINCULO:_____________________ 

R.U.T APODERADO (A):______________________________________________________________________ 

FONO APODERADO (A): ______________________FONO EMERGENCIA: _______________________________ 

PROBLEMAS DE SALUD (ALUMNO/A):___________________________________________________________ 

REPITENCIA: _________________N°DE HERMANOS: _______________________________________________ 

EL ESTUDIANTE VIVE CON:      SOLO MADRE                    SOLO PADRE                         AMBOS PADRES              

Nª DE INTEGRNTES  DEL GRUPO FAMILIAR____________ 

NOMBRE DELA MADRE: ______________________________________ R.U.T:___________________________ 

NIVEL EDUCACIONAL:_____________________________________________________: __________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________F. NACIMIENTO: _________________ 

CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE: _________________________________________R.U.T: __________________________ 

DOMICILIO: ___________ ______________________________________F. NACIMIENTO: _________________ 

CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________:__________________________ 

ESTUDIANTE  OPTARÁ  POR LA  ASIGNATURA DE RELIGIÓN:                       SI                                 NO 

 

HERMANOS/AS EN EL ESTABLECIMIENTO:  

                              NOMBRE                                                                                             CURSO 

________________________________________                    _________________________________________ 

________________________________________                    _________________________________________ 

________________________________________                    _________________________________________ 

________________________________________                    _________________________________________ 

 

OBSERVACIONES: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Los datos recabados en esta ficha son de carácter informativo. 

El Establecimiento, preocupado de tener la mejor de las comunicaciones, dará o recibirá información de los alumnos exclusivamente 

a su apoderado(a). 

Al momento de matricular se asume lectura y acuerdo de RICE (Reglamento Interno de Convivencia Escolar), como constancia se 

firma en duplicado. Se entrega copia al apoderado. 

Se adjunta documento exclusivo, llenado por al apoderado, opción tema de Religión. 

 

 

                                                                                                                                              ________________________________ 

                                                                                                                                    FIRMA APODERADO/A 


