
COLEGIO SAN JOSÉ
Avda. Los Castaños N° 7170 Lomas Coloradas San Pedro de la Paz

Fono (41) 2390051 www.csanjose.cl
“Somosbuenos y queremos ser mejores”

AÑO

FICHA DE ANTECEDENTES - MATRÍCULA 2023

INSTRUCCIONES: Estimado/a Apoderado/a, solicitamos que los registros sean completados con
letra legible, con imprenta (una letra en cada cuadro) y de forma veraz.

1. ANTECEDENTES: ALUMNO
NOMBRES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

RUN: . . –

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

NACIONALIDAD:
CIUDAD DE NACIMIENTO:
DIRECCIÓN:
COMUNA:
VIVE CON:

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

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

DATOS DE LA MADRE
NOMBRES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO
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AÑO

RUN: . . –

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

NACIONALIDAD:
CIUDAD DE NACIMIENTO:
DIRECCIÓN:
COMUNA:
OCUPACIÓN:
NIVEL DE ESCOLARIDAD:

TELEFONO FIJO:

CELULAR:

E-MAIL

DATOS DEL PADRE
NOMBRES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

RUN: . . –

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

NACIONALIDAD:
CIUDAD DE NACIMIENTO:
DIRECCIÓN:
COMUNA:
OCUPACIÓN:
NIVEL DE ESCOLARIDAD:

TELEFONO:

CELULAR:

E-MAIL
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3. ANTECEDENTES DE ACTORES DE APOYO

DATOS DEL APODERADO TITULAR (quien figura en el contrato de prestación de servicios)
NOMBRES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

RUN: . . –

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

NACIONALIDAD:
CIUDAD DE NACIMIENTO:
DIRECCIÓN:
COMUNA:
OCUPACIÓN:
PARENTESCO CON EL ALUMNO:

TELEFONO FIJO:

CELULAR:

E-MAIL

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
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5. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

RUN: . . –

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

NACIONALIDAD:
CIUDAD DE NACIMIENTO:
DIRECCIÓN:
COMUNA:
OCUPACIÓN:
PARENTESCO:

TELEFONO:

CELULAR:

E-MAIL

FIRMA DE APODERADO/A TITULAR:  _____________________________
R.U.N. APODERADO TITULAR:             _____________________________

FECHA: ______________________


