ALI%TO FICHA-DE IVIATRICUL:Q 2025
Colegio Particular Alicanto

SOLICITAMOS LLENAR ESTE FORMULARIO CON MAYUSCULAS.

I. Identificacion del Estudiante

NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO

CURSO 2025
RUN EJEMPLO: 12.345.678-9

DOMICILIO

EDAD

CIUDAD -

COLEGIO O JARDIN DE PROCEDENCIA

CURSO QUE HA REPETIDO

II. Antecedentes Familiares

a) Datos de la Madre:

NOMBRE COMPLETO MADRE
RUN FECHA DE NACIMIENTO

CELULAR MADRE TELEFONO FIJO MADRE

CORREO ELECTRONICO

Nivel Educacional de la Madre. Marque segun corresponda:

ENSENANZA BASICA INCOMPLETA ENSENANZA MEDIA INCOMPLETA

ENSENANZA BASICA COMPLETA ENSENANZA MEDIA COMPLETA

ENSENANZA TECNICA INCOMPLETA ENSENANZA SUPERIOR INCOMPLETA

ENSENANZA TECNICA COMPLETA ENSENANZA SUPERIOR COMPLETA

PROFESION U OFICIO

LUGAR DE TRABAJO

CARGO

DIRECCION DE TRABAJO

TELEFONO DE TRABAJO
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ALIGANTO

COLEGIO PARTICULAR

b) Datos del Padre:

NOMBRE COMPLETO PADRE

RUN

FECHA DE NACIMIENTO

CELULAR PADRE

TELEFONO FIJO PADRE

CORREO ELECTRONICO

Nivel Educacional del Padre. Marque segun corresponda:

ENSENANZA BASICA INCOMPLETA

ENSENANZA MEDIA INCOMPLETA

ENSENANZA BASICA COMPLETA

ENSENANZA MEDIA COMPLETA

ENSENANZA TECNICA INCOMPLETA

ENSENANZA SUPERIOR INCOMPLETA

ENSENANZA TECNICA COMPLETA

ENSENANZA SUPERIOR COMPLETA

PROFESION U OFICIO

LUGAR DE TRABAJO

CARGO

DIRECCION DE TRABAJO

TELEFONO DE TRABAJO

c) El Estudiante vive con:

PADRE Y MADRE SOLO MADRE

O)

SOLO PADRE

@)

OTRO ESPECIFICAR

O

N° DE HIJOS DE LA FAMILIA

LUGAR QUE OCUPA ENTRE SUS HERMANOS

N° DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL ESTUDIANTE

(INCLUIDO EL ESTUDIANTE)

d) Apoderado Titular

NOMBRE COMPLETO

DIRECCION

PARENTESCO

CELULAR

TELEFONO FlJO

CORREO EECTRONICO
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e) Apoderado Suplente

NOMBRE COMPLETO

DIRECCION

PARENTESCO

CELULAR

TELEFONO FlJO

CORREO ELECTRONICO

f) En caso de urgencia y no poder comunicarse con los padres llamar a:

NOMBRE COMPLETO

DIRECCION

PARENTESCO

CELULAR

TELEFONO FlJO

CORREO ELECTRONICO

g) Hermanos y/o familiares en el colegio

NOMBRE COMPLETO 1

PARENTESCO

NOMBRE COMPLETO 2

PARENTESCO

NOMBRE COMPLETO 3

PARENTESCO
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