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Información

Nivel que cursará  
 ☐ Primer nivel                
 ☐ Segundo nivel              
Fecha de inscripción: ____________________________ 

Identificación del estudiante:
Nombre completo:
__________________________________________________________________________
Rut: __________________
fecha de nacimiento: _______________________________
edad: ________________
nacionalidad: _______________________
domicilio:
__________________________________________________________________________
población o villa: ______________________________
Comuna: __________________
teléfonos: ______________________________________________________________

situación laboral:
trabaja en:
__________________________________________________________________________
profesión u oficio:
__________________________________________________________________________
horario laboral:
__________________________________________________________________________
nombre empresa:
__________________________________________________________________________
domicilio:
__________________________________________________________________________
teléfono laboral:
__________________________________________________________________________

Colegio Particular
Juan Pablo
FICHA DE MATRÍCULA AÑO ______

T. 2 27349729 Barón de Juras Reales 2954
Independencia

mailto:colegio.part.juanpablo@gmail.com


situación académica

cursos aprobados o reprobados
 aprobó
_____________________________________________________________________________       
 reprobó             
_____________________________________________________________________________ 

situación social:
estado civil:
__________________________________________________________________________
vive con:
__________________________________________________________________________

situación laboral:
trabaja en:
__________________________________________________________________________
profesión u oficio:
__________________________________________________________________________
horario laboral:
__________________________________________________________________________
nombre empresa:
__________________________________________________________________________
domicilio:
__________________________________________________________________________
teléfono laboral:
__________________________________________________________________________

documentación que se adjunta
 
 ☐ certificado de nacimiento 
 ☐ certificados de estudios
 ☐ 3 fotos tamaño pasaporte
 ☐ 8° año de E. Básica
 ☐ 1° Medio
 ☐ 2° Medio
 ☐ 3° Medio
 ☐ otro

apoderado:________________________________________________________________
fono:_______________________________________________________________________
observaciones__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________


