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FICHA MATRICULA 2023 
 
 

FECHA DE MATRÍCULA  CURSO  N° LISTA 
(Llenado X Establecimiento) 

 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 
 

  

FECHA DE NACIMIENTO R.U.N. EDAD AL 31 DE MARZO 2023 

 
 

  

DIRECCIÓN VILLA O POBLACIÓN TELÉFONO DEL ESTUDIANTE 

 
 

  

¿CON QUIÉN VIVE EL ESTUDIANTE? Nº MIEMBROS DE LA FAMILIA Nº HERMANOS 

 
 

  

IDENTIFICACIÓN DE HERMANOS EDAD CURSO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

COLEGIO DE PROCEDENCIA ÚLTIMO CURSO APROBADO CURSO(S) QUE HA REPETIDO 

 
 

  

EL ALUMNO(A) OPTA A RELIGION SI/NO 
¿Cuál? 

NACIONALIDAD ¿PERTENECE A ALGÚN PUEBLO 

¿ORIGINARIO? ¿CUÁL? 

 
 

  

PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O 
CONDICIÓN FÍSICA O MENTAL 

DIAGNOSTICADA. 

LA ENFERMEDAD ESTÁ SIENDO 
ATENDIDA CON 
TRATAMIENTO. 

INGIERE HABITUALMENTE 
ALGÚN TIPO DE 
MEDICAMENTO 

  SI NO ¿CUÁL? 

PADECE DIFICULTADES OFTALMOLOGICAS 
SI/NO 

PADECE DIFICULTADES AUDITIVAS 
SI/NO 

OTRAS DIFICULTADES DE SALUD 

 
 

  

ALÉRGICO A ALGÚN MEDICAMENTO O 
ALIMENTO ¿CUÁL? 

GRUPO DE SANGRE PESO ESTATURA 

 
 

   

TIENE SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD 
SI/NO 

INSTITUCION CON EL CUAL TIENE SEGURO 

  

BECAS Y BENEFICIOS SI NO 
ALUMNO PRIORITARIO  

 
 

BENEFICIARIO PAE (PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR)  
 

 

BECA PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA  
 

 

BECA INDÍGENA  
 

 

BECA INTERNA POR ESTABLECIMIENTO  
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TIENE CONEXIÓN A INTERNET MARQUE CON UNA X LA OPCION CORRESPONDIENTE 

RED FIJA O WIFI EN CASA 
 
 

DATOS MÓVILES CORREO ELECTRONICO NO TENGO 

QUE APARATO TECNOLÓGICO DISPONE PARA LAS CLASES VIRTUALES MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA 

CELULAR COMPUTADOR TABLET NINGUNO 

¿EL APARATO TECNOLÓGICO ES COMPARTIDO CON OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA? 
SI NO ¿CON QUIÉN? 

¿CÓMO LLEGA Y SE RETIRA EL ESTUDIANTE DEL COLEGIO? 
LO RETIRA UN ADULTO ¿QUIÉN? TELÉFONO 
   

DATOS DEL APODERADO TITULAR 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE R.U.N 

    

FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO DIRECCIÓN TELÉFONOS DE CONTACTO 

    

CORREO ELECTRÓNICO 

 

DATOS DEL APODERADO SUPLENTE 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE R.U.N 

    

FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO DIRECCIÓN TELÉFONOS DE CONTACTO 

    

CORREO ELECTRÓNICO 

 

DATOS DE LA MADRE 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

   

FECHA DE NACIMIENTO R.U.N. TELÉFONO 

   

MARQUE CON X ÚLTIMO AÑO 
CURSADO 

BÁSICA COMPLETA BÁSICA INCOMPLE TA MEDIA COMPLETA MEDIA INCOMPLE TA CFT IP UNIV. COMPLETA UNIV.INCOMPLETA 

 
 

       

PROFESIÓN U OFICIO TRABAJO QUE DESEMPEÑA 

  

CORREO ELECTRÓNICO 

 

DATOS DEL PADRE 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

   

FECHA DE NACIMIENTO R.U.N. TELÉFONO 

   

MARQUE CON X ÚLTIMO AÑO 
CURSADO 

BÁSICA COMPLETA BÁSICA INCOMPLE TA MEDIA COMPLETA MEDIA INCOMPLE TA CFT IP UNIV. COMPLETA UNIV.INCOMPLETA 

 
 

       

PROFESIÓN U OFICIO TRABAJO QUE DESEMPEÑA 

  

CORREO ELECTRÓNICO 

 


