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[bookmark: _GoBack]FICHA DE MATRÍCULA 2027Datos del Padre
Nombre completo: _________________________________________________________________
R.U.T: ____________________________        Fecha de Nacimiento: ________________________
Domicilio: _______________________________________________________________________
Escolaridad: ____________________________            Teléfono: ___________________________
Ocupación: _____________________________       Email ________________________________
Datos del Alumno
Apellido Paterno: _________________________________________________________________ Apellido Materno: ________________________________________________________________
Nombres: _______________________________________________________________________
Rut del Alumno: __________________________
Fecha de Nacimiento: ___________________________            
Dirección: ______________________________________________________________________
Comuna: ________________________________
Curso a matricular: ________________________
Previsión: _________________________            Enfermedad de gravedad: __________________
El alumno(a) vive con: __________________      Teléfono de Emergencia: __________________
Email alumno: ______________________________________________________________
 

 Datos del Apoderado o tutor legal
Parentesco: ______________________________________________________________________
Nombre Completo: ________________________________________________________________
R.U.T: ______________________________	Teléfono_______________________________
Dirección: ______________________________________________________________________

Datos de la Madre
Nombre Madre: ___________________________________________________________________
R.U.T.: __________________________              Fecha de Nacimiento: _______________________
Domicilio: _______________________________________________________________________
Escolaridad: ______________________________ Teléfono: ________________________
Ocupación: _______________________________ Email__________________________________

                                       

 ________________________
                                                                                                         Firma Apoderado

Fecha:_______/______/______
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