
 

 

 

 

 

 

I. ANTECEDENTES DEL  ESTUDIANTE   
          Recuerde: El ingreso de todos los datos es de carácter obligatorio  

 
 

Nombre Completo  Alumno/a   

 

RUT 
 

 

Fecha Nacimiento    

 

Bautizado/a           Si            No 

 

1era Comunión     Si            No 
 
Confirmación         Si            No 
 

Domicilio 

 
. Comuna  

Teléfono:  Previsión 
Isapre      Fonasa         Dipreca        Prais        Capredena           Otro 

 

 

Problema de Salud Medicamento contraindicado  

En caso de emergencia avisar a Teléfonos   

Estudiante vive con:  
Nº Hijos en la 
familia  

Nº Hijos en el Colegio María Inmaculada (indique 
curso) ____ 

Lugar que ocupa el 
estudiante entre sus 
hermanos   Nº Integrantes del Grupo Familiar:  

 

II.  ANTECEDENTES DE LOS PADRES 
 

 

Nombre del Padre:   

RUT  Hasta qué curso estudió Profesión o Actividad actual  

Dirección  Comuna  

Teléfono  Correo Electrónico  

Nombre Empresa en que trabaja:  Estado Civil   

Nombre de la Madre:  

RUT  Hasta qué curso estudió Profesión o Actividad actual         

Dirección  Comuna  

Teléfono  Correo Electrónico  

Nombre Empresa en que trabaja:  Estado Civil  

Situación Familiar 

Pertenece a Programa Social       Sí                No 

Especificar  

Jefe de Hogar       Mamá     Papá         Otro  

Vivienda: Arrienda        Dividendo        Allegado     Propia  
Mat. Civil: Sí   No    Mat. Religioso Sí     No    

Separados        Viuda/o       Soltera (o)    

 
III. DATOS DE LOS APODERADOS 

 

    PADRE                                                                                        MADRE 
 

   OTROS 

Nombre Apoderado Titular         

RUT  Parentesco con estudiante  Firma Legal    

Nombre Apoderado Suplente  

RUT  Parentesco con estudiante  Firma Legal  

Responsable de pagar la escolaridad del estudiante:  

 
 

 

P R E  M A T R Í C  U L A  

A Ñ O   2021 

Curso 2021  

Nº Matricula  

Año Ingreso  

Fecha Matricula  

Fecha Ingreso  
USO INTERNO 



IV. DATOS DE TRASLADO 
Nombre Encargado de Traslado del estudiante   Teléfono  

 

V.  TELÉFONOS DE EMERGENCIA (Ingrese 3 contactos obligatorios distintos a los que anotó más arriba) 

NOMBRE RUT Teléfono Parentesco con estudiante 

1.     

2.     

3.     

 

Autorizo evaluación psicológica y/o psicopedagógica a mi pupilo/a, según requerimientos internos y necesidad.   Sí___      NO ___ 

 
 
Declaro conocer y aceptar el  Proyecto Educativo Institucional del Colegio María Inmaculada de Concepción. Conozco el Reglamento 
Interno de Convivencia Escolar y Reglamento de Evaluación.  
Me obligo a dar aviso oportuno ante cualquier cambio en los antecedentes aportados en esta ficha, que son de mi entera 
responsabilidad. 
                                                                          
 
 
 
 
 
 
                                                                                            _________________________ 

Firma Apoderado Titular 
 
 
 
 


	Casilla de verificación1: Yes
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Medicamento contraindicado: 
	Estudiantevive con: 
	Correo Electrónico: 
	Estado Civil: 
	RUT_2: 
	Teléfono_2: 
	Correo Electrónico_1: 
	Estado Civil_1: 
	Nombre Apoderado Titular: 
	RUT_3: 
	Nombre Apoderado Suplente: 
	Teléfono_3: 
	1  RUT: 
	1  Teléfono: 
	1  Parentesco conestudiante: 
	2  RUT: 
	2  Teléfono: 
	2  Parentesco conestudiante: 
	3  RUT: 
	3  Teléfono: 
	3  Parentesco conestudiante: 
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Nombre Completo Alumno: 
	Rut: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Telefonos: 
	Nombre  del Padre: 
	RUT: 
	Comuna: 
	Teléfono: 
	Nombre de la Madre: 
	Profesion o actividad actual: 
	Direccion: 
	Numero_: 
	Numero_1: 
	Numero_2: 
	Numero_3: 
	Problemas de Salud: 
	En caso de emergencia avisar a_: 
	Nombre_1: 
	Nombre_2: 
	Nombre_3: 
	Otro_2: 
	Domicilio_1: 
	Nombre Encargado de Traslado del Estudiante_1: 
	Profesion o actividad actual_1: 
	Comuna_: 
	Comuna_1: 
	Telefono_1: 
	Direccion_2: 
	Nombre Empesa en que Trabaja_1: 
	Nombre Empesa en que Trabaja_2: 
	Hasta que curso Estudio_1: 
	Hasta que curso Estudio_2: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	RUT_4: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación30: Off


