            [image: image1.jpg]


                                                                            
Colegio Andares de La Florida                                                                                                              
  22315 97 40 – 22315 97 34
                                                       

Folio N°: 
PROCESO DE MATRÍCULA 2024
INFORMAR QUE COMO COMUNIDAD NO DISCRIMINAMOS POR NINGUNA RAZÓN (SOCIAL, ÉTNICA, RELIGIOSA, SEXUAL, GÉNERO, POLÍTICA, ETC.) POR LO TANTO LOS DATOS SOLICITADOS EN LA PRESENTE FICHA SON PARA RECABAR INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE Y FAMILIA, PARA APOYAR EL PROCESO DE INSERCIÓN EN LA VIDA ESCOLAR DE NUESTRO COLEGIO Y ESTOS NO SON UTILIZADOS COMO UN MEDIO DE SELECCIÓN.

I. INSCRIPCIÓN

A.   ANTECEDENTES PERSONALES

	Nombre del postulante
	

	
	(1° nombre, 2° nombre, 1° apellido, 2° apellido)

	RUN
	
	Edad a marzo 2024 
	

	Credo Religioso
	
	Nacionalidad
	

	Fecha de Nacimiento  
	

	Lugar de Nacimiento
	

	Curso 2024
	
	Decreto 2272
	

	Procedencia (Colegio)
	

	Alumno/a PIE
	
	Diagnóstico
	

	Alumno/a Prioritario SEP
	

	INDICADORES MINEDUC

	Alumno Futuro papá 
	
	Alumna Embarazada
	

	Etnia
	

	Dirección del Postulante
	

	Comuna
	

	Fono Casa
	

	Celular del estudiante
	

	Correo del estudiante
	

	Alumno vive con
	Ambos Padres
	
	Madre
	

	
	Padre
	
	Otros (quienes)
	


	APODERADO / APODERADA

	Nombre del Apoderado/a
	

	
	(1° nombre, 2° nombre, 1° apellido, 2° apellido)

	Relación con estudiante
	

	RUN
	
	Fecha Nacimiento
	

	Ciudad de Nacimiento
	
	Estado Civil
	

	Lugar de Trabajo
	

	Dirección Particular
	

	Fono residencia
	

	Ocupación/Profesión
	

	Dirección Laboral
	
	Fono Laboral
	

	Celular
	

	E-mail
	


B. ANTECEDENTES CLÍNICOS DEL POSTULANTE

	Uso Medicamentos
	SI
	
	NO
	

	¿Cuál(es)?
	

	¿Dosis diaria?
	

	Alergias
	

	Tratamiento con especialista
¿Cuáles?
	

	Otros Tratamientos
	


C. SEGURO ESCOLAR 

	Posee Seguro Escolar Particular
	SI
	
	NO
	

	Nombre Institución
	

	N° de Seguro
	

	Dirección
	

	Teléfonos
	


D. ANTECEDENTES FAMILIARES: 

	Nombre del padre
	

	
	(1° nombre, 2° nombre, 1° apellido, 2° apellido)

	Ocupación/Profesión
	

	RUN
	

	Fecha Nacimiento
	

	Ciudad de Nacimiento
	

	Estado Civil
	

	Lugar de Trabajo
	

	Dirección Particular
	

	Dirección Laboral
	

	Fono residencia
	

	Fono Laboral
	

	Celular
	

	E-mail
	


ESCOLARIDAD PADRE
	Enseñanza Básica
	Completa
	
	Incompleta
	
	Último nivel cursado
	

	Enseñanza Media
	Completa
	
	Incompleta
	
	Último nivel cursado
	

	Técnico Profesional
	Completa
	
	Incompleta
	
	Último nivel cursado
	

	Universitario
	Completa
	
	Incompleta
	
	Último nivel cursado
	


	Nombre de la madre
	

	
	(1° nombre, 2° nombre, 1° apellido, 2° apellido)

	Ocupación/Profesión
	

	RUN
	

	Fecha Nacimiento
	

	Ciudad de Nacimiento
	

	Estado Civil
	

	Lugar de Trabajo
	

	Dirección Particular
	

	Dirección Laboral
	

	Fono residencia
	

	Fono Laboral
	

	Celular
	

	E-mail
	


ESCOLARIDAD MADRE

	Enseñanza Básica
	Completa
	
	Incompleta
	
	Último nivel cursado
	

	Enseñanza Media
	Completa
	
	Incompleta
	
	Último nivel cursado
	

	Técnico Profesional
	Completa
	
	Incompleta
	
	Último nivel cursado
	

	Universitario
	Completa
	
	Incompleta
	
	Último nivel cursado
	


CONTACTOS DE EMERGENCIA (NO AGREGAR LOS CONTACTOS PREVIAMENTE REGISTRADOS)
	Nombre
	
	Parentesco
	
	Nº contacto
	

	Nombre
	
	Parentesco
	
	Nº contacto
	

	Nombre
	
	Parentesco
	
	Nº contacto
	


	HERMANOS

	Nombre
	Edad
	Actividad u ocupación
	Curso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. DOCUMENTACIÓN ENTREGADA.

	Documentos
	Fecha entrega

	Certificado de Nacimiento para asignación familiar
	

	Fotocopia del carnet del estudiante
	

	Fotocopia del carnet del apoderado o apoderada
	

	Certificado anual de estudios (año 2023)
	

	Informe Especialistas (para postulantes a cupo PIE)
	

	Otros (detallar)
	


III.   PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL/LA ESTUDIANTE
	
	Nombre
	Relación con estudiante
	R.U.N.  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


	
	

	FIRMA APODERADO(A)
	FIRMA ALUMNO


