g FUNDACION EDUCACIONAL ARNALDO SALAMANCA CID

a ‘ COLEGIO ADVENTISTA DE ANTOFAGASTA
Bellavista # 4137
Educacion Fonos: 939352339 - 9 39352334
Ad\lentista Pag. Web: coadan.educacionadventista.com
director.coadan@educacionadventista.cl I/"

FICHA PERSONAL DEL ESTUDIANTE ANO 2025

DATOR PERSONALES DEL ESTUDIANTE

CURSO: \_

NOMBRE COMPLETO:

N° CARNE DE IDENTIDAD:

NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

COLEGIO DE PROCEDENCIA:

CON QUIEN VIVE (MADRE, PADRE, OTRO, indique)

SISTEMA DE SALUD: FONASA ISAPRE OTRO (indique)

ENFERMEDAD CRONICA:

ALERGICO A: (indique)

GRUPO SANGUINEO:

TIENE ALGUN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (indique)

DATOS DE LOS APODERADOS

NOMBRE APODERADO TITULAR:

N° CARNE DE IDENTIDAD: N° DE TELEFONO:

E-MAIL:

DIRECCION:

NOMBRE APODERADO SUPLENTE:

N° CARNE DE IDENTIDAD: N° DE TELEFONO:
E-MAIL:

DIRECCION:

¢SE INFORMA POR PLATAFORMA LIRMI? Sl NO
¢DESCARGA LA APLICACION LIRMI EN SU CELULAR? ~ SI NO

“Y presige a la meta, al premic al que Dies me ha lamade en Criste Jesis” Filipenses 3:14

Wids gue Ensenanza
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