
          
                               

FICHA DE ANTECEDENTES ALUMNOS AÑO 2024
LOS DATOS DE ESTA FICHA DEBEN SER COMPLETADOS, CON LETRA CLARA Y LEGIBLE

N° Contrato Matrícula: _______________________ (Colegio)
CURSO AÑO 2023: ____________________CURSO AÑO 2024: __________________________
I.- NOMBRE ALUMNO(A) : _______________________________________________________________________________________
CEDULA DE IDENTIDAD Nº       : _____________________________ NACIONALIDAD: ___________________________________________   
FECHA DE NACIMIENTO : _______________________________________________________________________________________
DOMICILIO : _______________________________________________________________________________________
COLEGIO DE PROCEDENCIA                   : _______________________________________________________________________________________
RELIGION : _______________________________________________________________________________________
(SI SU ELECCION ES CATOLICA) : BAUTIZADO ____ (SI-NO)               P. COMUNION _____ (SI-NO)                       CONFIRMACION _____ (SI-NO)

II.- NOMBRE COMPLETO DEL PADRE : _______________________________________________________________________________________
CEDULA DE IDENTIDAD Nº            : _______________________________________________________________________________________
NACIONALIDAD : _______________________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO : _______________________________________________________________________________________
DOMICILIO (si no vive con el alumno)   : _______________________________________________________________________________________
E-MAIL (OBLIGATORIO)   : _______________________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL : _______________________________________________________________________________________
PROFESION U OFICIO : _______________________________________________________________________________________
TELEFONOS : _______________________________________________________________________________________

III.- NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: _______________________________________________________________________________________
CEDULA DE IDENTIDAD Nº            : _______________________________________________________________________________________
NACIONALIDAD : _______________________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO : _______________________________________________________________________________________
DOMICILIO (si no vive con el alumno)  : _______________________________________________________________________________________
E-MAIL (OBLIGATORIO) : _______________________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL : _______________________________________________________________________________________
PROFESION U OFICIO : _______________________________________________________________________________________
TELEFONOS : _______________________________________________________________________________________

IV.- EL ALUMNO VIVE CON

AMBOS PADRES: SI______      NO ______                                           MADRE: SI _______    NO _______                         PADRE SI _______  NO ________     
OTRO (Señalar parentesco)  : _______________________________________________________________________________________________
NOMBRE : _______________________________________________________________________________________________
CEDULA DE IDENTIDAD Nº : _______________________________________________________________________________________________
TELEFONOS                  : _______________________________________________________________________________________________

V.- NOMBRE APODERADO(A) ACADEMICO(A): __________________________________________________________________________________
DOMICILIO (si no vive con el alumno) : _______________________________________________________________________________________
RUT: __________________________            TELEFONO FIJO: _________________________         CELULAR: _________________________________
TELEFONO DEL TRABAJO: __________________________________CORREO ELECTRONICO (OBLIGATORIO): _________________________________

VI.- NOMBRE COMPLETO APODERADO(A) FINANCIERO(A): ________________________________________________________________________
NACIONALIDAD: ________________________  ESTADO CIVIL: _________________________  PROFESION U OFICIO: _________________________
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________________________
RUT: __________________________________ TELEFONO FIJO: _____________________________  CELULAR: _____________________________
TELEFONO DEL TRABAJO: ___________________________________CORREO ELECTRONICO (OBLIGATORIO): _________________________________

FONO DE EMERGENCIA Y A QUIEN PERTENECE : _______________________________________________________________________________
FONO DE RECADOS Y A QUIEN PERTENECE : _______________________________________________________________________________

ADHIERE A CLASES DE RELIGIÓN:
SI______ NO_______

________________________________________________________________ ____________________________________
NOMBRE Y PARENTESCO DE QUIEN HA PROPORCIONADO LOS DATOS FIRMA


