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    Apellido Paterno                         Apellido Materno                                    Nombres 

 
 

Fecha de Nacimiento  
RUT ______________________ 

                         
 

Colegio Procedencia 2024 

 

Dirección del Alumno (calle, sector, N°, Comuna)                                                 Ciudad                                       Teléfono 

 

Nombre Completo Apoderado Económico                                                                RUT Apoderado                      Nacionalidad 

  

                       Teléfono                         Email                              Estado Civil       

 

Nombre Completo Apoderado Académico                      RUT Apoderado                              Teléfono                     Nacionalidad 

 

 

Edad Actual (años -meses) 

FICHA MATRÍCULA ALUMNOS 
Nuevos  

     Año Académico 2025 
 

 

I. DATOS DEL ALUMNO 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

                                                             

II. ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha Matrícula: Curso 2025: 

 

Padre y/o Apoderado:___________________________________ 

Fecha de Nacimiento:_____________________________________ 

Rut:__________________ Nacionalidad: _____________________ 

Estado Civil:____________________________________________ 

Dirección Particular:______________________________________ 

Teléfono Particular:______________________________________ 

Escolaridad:____________________________________________ 

Profesión:______________________________________________ 

Actividad Laboral:_______________________________________ 

Dirección Laboral:_______________________________________ 

Teléfono Laboral:________________________________________                     

Email:_________________________________________________ 

 

Madre y/o Apoderado:_______________________________ 

Fecha de Nacimiento:_________________________________ 

Rut:__________________ Nacionalidad: _________________ 

Estado Civil: ________________________________________ 

Dirección Particular:___________________________________ 

Teléfono Particular:___________________________________ 

Escolaridad:_________________________________________ 

Profesión:___________________________________________ 

Actividad Laboral:____________________________________ 

Dirección Laboral:____________________________________ 

Teléfono Laboral:____________________________________                     

Email:______________________________________________ 

 

Nacionalidad 
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II. REGISTRO OFICIAL DE CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

 
 

 

III. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

                 Firma de Apoderado Económico 
 

 

FECHA E IDENTIFICACIÓN PERSONA QUE RECIBE FICHA Y ANTECEDENTES: 

 

Inscribo el siguiente el correo electrónico para recibir comunicaciones oficiales del Colegio, comprometiéndome a 

mantenerlo actualizado. Me comprometo a informar en caso de modificar la misma. 

CORREO: _____________________________________________@________________________________ 

 

           

Fecha:                                             Nombre: 

___________________________________________________________________________________

__________________________  

San Pedro de la Paz, _____de ___________ de 202___ 

 

 

Nombre Completo                                                                          RUT                                                        Teléfono                      

 

           


