
   
CORPORACIÓN  EDUCACIONAL  COLEGIOS CONCEPCION DE ÑUBLE 

COLEGIO CONCEPCION DE CHILLAN 

RECTORÍA                                                                                                                                                                                         N° 

FICHA DE INSCRIPCIÓN AÑO 2017 
(No constituye compromiso de matrícula)                                                                                                                                  

 

 

 
     FIRMA APODERADO/A       NOMBRE FUNCIONARIO QUE INSCRIBE 

I.-  ANTECEDENTES DEL ALUMNO (A): 
 

NOMBRE COMPLETO:  _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
FECHA NACIMIENTO:   _______/_________/__________        R.U.N.:        _______________________    NACIONALIDAD:  ___________________________ 
 
 
DIRECCIÓN:   ____________________________________________________________________________________ FONO:  __________________________ 
 

II.-  ANTECEDENTES ACADEMICOS: 
 

COLEGIO DE PROCEDENCIA:   __________________________________________ 

CURSO AL QUE POSTULA:        __________________________________________ 

 

PROHIBIDO ALGUN MEDICAMENTO: 

 ______  NO 

 ______  SI  ¿cuál?  ______________________________  

III.-   ANTECENDENTES DE LOS PADRES: 
 

NOMBRE PADRE:  _________________________________________________________________   
TELEFONO:    Red Fija   ______________________________ 

                        Celular:    _____________________________ 
 

EDAD:   __________________________           F. NACIMIENTO:  _____/_________/________  

¿Actuará como Apoderado?  Si ________       No ________ 

 
R.U.N.:  _____________________________       

 DOMICILIO:  _____________________________________________________________________ E-MAIL: __________________________________________________ 

 

NOMBRE DE LA MADRE:  _________________________________________________________   
TELEFONO:    Red Fija   ______________________________ 

                        Celular:    _____________________________ 

 
EDAD:  ____________________________         F. NACIMIENTO:  _____/_________/________  

¿Actuará como Apoderado?  Si ________       No ________ 
 

R.U.N.:  _____________________________         
 

 

 DOMICILIO:  ______________________________________________________________________ 

 

E-MAIL: __________________________________________________ 

IV.-  ANTECEDENTES DEL APODERADO SOSTENEDOR: 
 

NOMBRE DEL APODERADO: _____________________________________________________  
   

TELEFONO:    Red Fija   ______________________________ 

                        Celular:    _____________________________ 
 

EDAD:_________    RUN: ________________________    PARENTESCO:  _________________  
¿Actuará como Apoderado?  Si ________       No ________ 

 
DOMICILIO:    

____________________________________________________________________________________ 

E-MAIL: 

___________________________________________________________ 

V.-  ANTECEDENTES DE SUS HERMANOS (AS): 
 

Nº de Hermanos:  ______________ 

        NOMBRES                                                                                         EDADES                     ESTABLECIMIENTO DONDE ESTUDIAN 

1. ____________________________________________________     ______________      _____________________________________ 
2. ____________________________________________________     ______________      _____________________________________ 
3. ____________________________________________________     ______________      _____________________________________ 
 

 

 

VI.- VINCULO CON EL COLEGIO ( Marque con una X la opción que corresponda) 

 

APODERADO/A                           EXALUMNO/A                        FUNCIONARIO/A                     NINGÚN VÍNCULO 

 

VII.- PROYECTO EDUCATIVO Y REGLAMENTACIÓN INTERNA 

 

El apoderado(a) declara conocer el Proyecto Educativo Institucional del colegio,  su Reglamentación Interna y su adhesión a los 

principios y normas que allí se establecen. 

FECHA DE INSCRIPCIÓN 
 

Chillán, ____________________________ 


