COLEGTIO FICHA DEL ESTUDIANTE 2024
t ’ S‘AN ] ) S‘ E (Favor llenar con letra imprenta y legible)
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PUERTO MONTT CURSO 2024: o
T
A.- ANTECEDENTES DEL/A ESTUDIANTE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUN Fecha de nacimiento Sexo Pueblo Originario
Domicilio: (Pobl. o Villa— Calle y/o Manzana, N°) Ciudad

Nacionalidad:

Medio de transporte escolar (sefale si retira apoderado, furgdn u otra persona autorizadal):

Fono Fijo: Celular: E-mail:

El/la estudiante vive con: O Padre, O Madre, O Ambos Padres, Otros:

El/la estudiante cuenta con Registro Social de Hogares: N NO

En caso de emergencia avisar a:

Nombre: Parentesco: Fono:

(Estudiante Nueva) Colegio de Procedencia:

Hermanas en el Colegio:
Curso Nombre Completo

B.- ANTECEDENTES DEL APODERADO:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUN Fecha Nacimiento
Domicilio: (Pobl. o Villa - Calle y/o Manzana, N°) Ciudad
Fono Fijo Fono Celular Estado Civil
E-mail: @ Nivel Educacional:
Ocupacion/Profesion: Situacién laboral actual:

Empresa: Direccidén Laboral:




C.- ANTECEDENTES DEL PADRE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUN Fecha Nacimiento Ciudad de nacimiento - Pais
Domicilio: (Pobl. o Villa - Calle y/o Manzana, N°) Ciudad
Fono Fijo Fono Celular Estado Civil
E-mail: @ Nivel Educacional:
Ocupacion/Profesion: Situacién laboral actual:
Empresa: Direccidén Laboral:

D.- ANTECEDENTES DE LA MADRE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUN Fecha Nacimiento Ciudad de nacimiento - Pais
Domicilio: (Pobl. o Villa — Calle y/o Manzana, N°) Ciudad
Fono Fijo Fono Celular Estado Civil
E-mail: @ Nivel Educacional:
Ocupacioén/Profesion: Situacién laboral actual:
Empresa: Direccién Laboral:

E.- ANTECEDENTES DE LA FAMILIA DEL/A ESTUDIANTE: (identificar las personas que viven con el/la estudiante)

RUN Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Parentesco

Estado Civil de los Padres: O Casados O Separados O Solteros O Divorciados O Anulados

F.- ANTECEDENTES APODERADO SUPLENTE: En la eventualidad que como apoderado/a no pueda asistir a las reuniones
y/o eventos en los cuales se solicite mi presencia, dejo constancia que podrd suplir mi ausencia la siguiente persona:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

RUN Parentesco con el estudiante  E-maiil Teléfono

| | | ° |

Domicilio: (Pobl. o Villa — Calle y/o Manzana, N°) Ciudad
Ocupacién Teléfono Laboral

G.- ANTECEDENTES DE SALUD DEL ESTUDIANTE: (Informar en el recuadro: Grupo Sanguineo — Enfermedad — Cuidados
especiales)

Prevision de salud del Estudiante: O Isapre O Fonasa O Capredena O Dipreca O No tiene




