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FICHA DE MATRÍCULA
AÑO 2021.
DATOS DEL ESTUDIANTE: (Todos los campos son obligatorios)
	NOMBRE COMPLETO:  
                                             (apellido paterno- apellido materno- nombres)

	FECHA DE NACIMIENTO:                     

                                                                 (dd-mm-año)

	RUT: 16.642.484-7

	NACIONALIDAD: CHILENA
	ETNIA: 

	DIRECCIÓN: 
	NÚMERO:

	BLOCK:
	DEPTO:
	COMUNA: PEDRO AGUIRRE CERDA (PAC)

	CURSO 2020:
	AÑO INGRESO AL LICEO:

	COLEGIO DE PROCEDENCIA:

	CORREO ELECTRÓNICO FORMAL DEL ESTUDIANTE :
(para trabajos en línea)

	NÚMERO DE CELULAR DEL ESTUDIANTE: 

	PERSONAS CON QUIEN VIVE EL ESTUDIANTE:         

	PERTENECE AL PROGRAMA DE INTEGRACIÓN ESCOLAR PIE:
	SI:
	NO: 

	PERTENECE A UN PROGRAMA GUBERNAMENTAL:
(Pae-Becas-Prioritarios-Chile solidario-Puente-Sub, etc.)
	SI:
NO:
	ESPECIFIQUE: 

	REPITENCIA EN EL LICEO:
	SI:
NO:
	NIVEL:
	AÑO:

	
	
	NIVEL:
	AÑO:

	ENFERMEDADES, ALERGIAS Y/O ANTECEDENTES MÉDICOS:

	PRESENTA IMPEDIMENTO PARA REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA: 

(Recuerde entregar certificado médico en inspectoría general)
	SI:
	NO:

	EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:

(debe ser otro número que no sea apoderado/a):
	1-NOMBRE:

	
	TELEFONO:

	
	2-NOMBRE:

	
	TELEFONO:


DATOS DEL APODERADO(A) O TUTOR: 
	NOMBRE COMPLETO: 

	RUT: 

	DIRECCIÓN: 
	NÚMERO:

	BLOCK:
	DEPTO:
	COMUNA: 

	PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE:

	NIVEL EDUCACIONAL: 
	OCUPACIÓN: 

	TELÉFONO:

	CORREO ELECTRÓNICO: 


DATOS DE LA MADRE:
	NOMBRE COMPLETO: 

	RUT: 

	DIRECCIÓN: 
	NÚMERO:

	BLOCK:
	DEPTO:
	COMUNA: 

	NIVEL EDUCACIONAL:
	OCUPACIÓN:

	TELÉFONO:

	CORREO ELECTRÓNICO: 


DATOS DEL PADRE:

	NOMBRE COMPLETO: 

	RUT: 

	DIRECCIÓN: 
	NÚMERO:

	BLOCK:
	DEPTO:
	COMUNA: 

	NIVEL EDUCACIONAL:
	OCUPACIÓN:

	TELÉFONO:

	CORREO ELECTRÓNICO: 


· DECLARO CONOCER EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL.
· DECLARO CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO AL MANUAL DE CONVIVENCIA DEL ESTABLECIMIENTO.

· DECLARO CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO AL  REGLAMENTO DE EVALUACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO.
	NOMBRE APODERADO:
	FIRMA APODERADO

	RUT APODERADO: 
	

	MATRICULADO POR:
	FIRMA FUNCIONARIO

	FECHA DE MATRÍCULA:
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