COLEGIO

3 JUAN PABLO

FICHA DE MATRICULA ANO

COLEGIO PARTICULAR

T. 2 27349729

cjuanpablonocturna@gmail.com

Baron de Juras Reales 2954
Independencia

INFORMACION

NIVEL OUE CURSARA

0 PRIMER NIVEL
0 SEGUNDO NIVEL
FECHA DE INSCRIPCION:

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE COMPLETO:

RUT:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

NACIONALIDAD:

DOMICILIO:

POBLACION O VILLA:
COMUNA:

TELEFONOS:

SITUACION LABORAL:

TRABAJA EN:

PROFESION U OFICIO:

HORARIO LABORAL:

NOMBRE EMPRESA:

DOMICILIO:

TELEFONO LABORAL:



mailto:colegio.part.juanpablo@gmail.com

SITUACION ACADEMICA

CURSOS APROBADOS O REPROBADOS
APROBO

REPROBO

SITUACION SOCIAL:
e ESTADO CIVIL:

¢ VIVE CON:

SITUACION LABORAL:
« TRABAJA EN:

e PROFESION U OFICIO:

¢ HORARIO LABORAL:

¢ NOMBRE EMPRESA:

¢ DOMICILIO:

e TELEFONO LABORAL:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

0 CERTIFICADO DE NACIMIENTO
0 CERTIFICADOS DE ESTUDIOS
03 FOTOS TAMANO PASAPORTE
0 8 ANO DE E. BASICA

o [° MEDIO

0 2° MEDIO

0 3° MEDIO

o OTRO

APODERADO:

FONO:

OBSERVACIONES




