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FICHA INGRESO DEL ESTUDIANTE      CURSO 2025: __________


Nombre Alumno (a): ________________________________________________________________________
Rut: ______________________      Fecha de Nacimiento: _____/_____/________      Curso: _______________
Dirección Completa _________________________________________________________________________ 
Escuela de Procedencia_______________________________________________________________________
Persona con quien vive___________________________________Celular______________________________
DATOS DEL APODERADO (A)
Nombre Completo del Apoderado: ______________________________________________________________
Rut: __________________  Fecha de Nacimiento: _____/_____/________  Celular________________________
Dirección Completa ___________________________________________________________________________
Correo Electrónico____________________________________________________________________________

Datos de Apoderado (a) Suplente    Nombre :______________________________________________________
Rut: __________________  Fecha de Nacimiento: _____/_____/________  Celular________________________
Dirección Completa ___________________________________________________________________________
Correo Electrónico____________________________________________________________________________
ANTECEDENTES FAMILIARES
Nombre de la Madre__________________________________________________________________________
Rut: __________________  Fecha de Nacimiento: _____/_____/________  Celular________________________
Dirección Completa ___________________________________________________________________________
Correo Electrónico_____________________________________Escolaridad_____________________________
Nombre del Padre____________________________________________________________________________
Rut: __________________  Fecha de Nacimiento: _____/_____/________  Celular________________________
Dirección Completa ___________________________________________________________________________
CorreoElectrónico____________________________________Escolaridad_______________________________
Religión del Hogar: _______________________________Alumno (a) Bautizado:   SI   ________    NO  _________
ANTECEDENTES DE SALUD DEL ESTUDIANTE

    
	


Enfermedad

	------  Alérgico         ------  Uso Medicamento permanente  ------  Otro:


Otros

AVISAR EN CASO DE EMERGENCIA


	------ Particular                                        ------ Furgón 


ANTECEDENTES DE TRASLADO

EN CASO DE FURGÓNConductor:                                                               Celular :






__________________________________________
Nombre, Firma y Rut de quién entrega los DATOS

Chillán, ______  de  Diciembre 2024
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