MARIANISTAS

FUNDACION CHAMINADE
COLEGIO SANTA MARIA DE LA CORDILLERA

FICHA DE MATRICULA 2023

CURSO:

1. ANTECEDENTES DEL ALUMNO (A)

NOMBRE:

RUT: FECHA DE NACIMIENTO:

2. DATOS DEL APODERADO (A)

NOMBRE: RUT:

VINCULO CON EL E-MAIL:
ALUMNO (A):

TELEFONO CELULAR: TELEFONO
CASA: TRABAJO:

DIRECCION: COMUNA:

ACTIVIDAD LABORAL: EMPRESA:

ESTUDIOS DEL APODERADO:

3. DATOS DE MAMA /PAPA (Que no se identificé como apoderado en item 2)

NOMBRE: RUT:

VINCULO CON EL E-MAIL:
ALUMNO (A):

TELEFONO CELULAR: TRABAJO:
CASA:

ACTIVIDAD LABORAL: EMPRESA:

ESTUDIOS DEL APODERADO:

4. MODALIDAD DE PAGO (Marcar sélo un casillero)

o PAC o TRANSFERENCIA o WEBPAY ONLINE o EFECTIVO

PAGO CENTRO DE PADRES:

FECHA DE MATRICULA: FIRMA APODERADO:




FICHA MEDICA

NOMBRE DEL PADRE:

FONO CASA: CELULAR:

FONO TRABAJO:

NOMBRE DE LA MADRE:

FONO CASA: CELULAR:

FONO TRABAJO:

NOMBRE FAMILIAR /
VECINO:

FONO CASA: CELULAR:

FONO TRABAJO:

GRUPO SANGUINEO:

ENFERMEDAD CRONICA: TRATAMIENTO
ESPECIFICAR:

ALERGIAS ESPECIFICAR:

CONVENIO DE SALUD: ESPECIFICAR:

INDICAR SI REQUIERE ALGUN TPO DE TRATAMIENTO MEDICO Y/O PSICOLOGICO OCASIONAL O PERMANENTE:

FIRMA APODERADO:




