
COLEGIO SANJOSÉ 
Avda.Los CastañosN°7170LomasColoradasSanPedrodelaPaz 

Fono(41)2390051www.csanjose.cl 
“Somosbuenosyqueremossermejores” 

 

DIA 

  

 

MES 

  

 

AÑO 

    

 

PERTENECIENTE A PUEBLOS ORIGINARIOS SI  

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

INDIQUE A CUAL 

 

 
 

INSTRUCCIONES: Estimado/a Apoderado/a, solicitamos que los registros sean completados con 
letra legible (IMPRENTA)y deforma veraz. 

 

1. ANTECEDENTES: ALUMNO 
NOMBRES 

                        

 

APELLIDO PATERNO 
                        

 

APELLIDO MATERNO 
                        

 

.. – 
 

 

NACIONALIDAD:  

CIUDAD DE NACIMIENTO:  

DIRECCIÓN:  

COMUNA:  

VIVE CON:  
 

 

 NO   
  

TELEFONO FIJO:          

 

CELULAR:          

 

FONO EMERGENCIA:          

 

E-MAIL INSTITUCIONAL DEL ESTUDIANTE 
                        

 

DATOS DE SALUD DEL ALUMNO 
 

PESO (KG)  

ESTATURA(CM)  

GRUPO SANGUINEO  

PREVISIÓN  

SEGURO MEDICO  

ENFERMEDADES CRÓNICAS  

ALÉRGICO A  

MEDICAMENTO PERMANENTE  

FICHA DEMATRÍCULA2022 

RUN:    

 

   

 

http://www.csanjose.cl/
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DIA 

  

 

MES 

  

 

AÑO 

    

 

DIA 

  

 

MES 

  

 

AÑO 

    

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

FECHADENACIMIENTO: 

 

2. ANTECEDENTES FAMILIARES 

DATOS DE LAMADRE 

NOMBRES 
                        

 

APELLIDO PATERNO 
                        

 

APELLIDO MATERNO 
                        

.. – 
 

 
NACIONALIDAD:  

CIUDAD DE NACIMIENTO:  

DIRECCIÓN:  

COMUNA:  

OCUPACIÓN:  

NIVEL DE ESCOLARIDAD:  

 

TELEFONO FIJO:          

 

CELULAR:          

 

E-MAIL 
                        

 

DATOS DEL PADRE 
 

NOMBRES 
                        

 

APELLIDOPATERNO 
                        

 

APELLIDOMATERNO 
                        

 

.. – 
 

RUN: 

RUN:    
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DIA 

  

 

MES 

  

 

AÑO 

    

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

 
NACIONALIDAD:  

CIUDADDENACIMIENTO:  

DIRECCIÓN:  

COMUNA:  

OCUPACIÓN:  

NIVELDEESCOLARIDAD:  

 

TELEFONO:          

 

CELULAR:          

 

E-MAIL 
                        

 

 

3. ANTECEDENTES DE OTROS ACTORES DE APOYO 

DATOS APODERADO TITULAR 

NOMBRES 
                        

 

APELLIDO PATERNO 
                        

 

APELLIDO MATERNO 
                        

 

.. – 
 

 
 

E-MAIL 
                        

RUN:    
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DIA 

  

 

MES 

  

 

AÑO 

    

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

 

DATOS DEL APODERADO SUPLENTE 
 

NOMBRES 
                        

 

APELLIDO PATERNO 
                        

 

APELLIDO MATERNO 
                        

 

.. – 
 

 

NACIONALIDAD:  

CIUDAD DE NACIMIENTO:  

DIRECCIÓN:  

COMUNA:  

OCUPACIÓN:  

PARENTESCO CON EL ALUMNO:  

 

TELEFONO FIJO:          

 

CELULAR:          

 

E-MAIL 
                        

RUN:    
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DATOS DEL TUTOR DE APRENDIZAJE 
 

NOMBRES 
                        

 

APELLIDO PATERNO 
                        

 

APELLIDO MATERNO 
                        

 

 

NACIONALIDAD:  

CIUDAD DE NACIMIENTO:  

DIRECCIÓN:  

COMUNA:  

OCUPACIÓN:  

PARENTESCO CON EL ALUMNO:  

 

TELEFONO FIJO:          

 

CELULAR:          

 

E-MAIL 
                        

 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL APODERADO _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha de matrícula día_______ mes_______________ 2021 
 

http://www.csanjose.cl/

