
 

 

 
 

                             
N° folio: 

 

                               

Fecha de Matrícula                   

 

        
FICHA DE MATRÍCULA 2021 

 

                

 

        

ESCUELA LOS ALERCES DE MAIPÚ 
 

N° Matrícula                      
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CURSO 

  

LETRA 

  

 

                               
                

 

 
1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO(A) 

               

 
      

 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 

                  -   
S

E
X

O
 

MASCULINO 1                       

 
RUT/IPE DEL ALUMNO FEMENINO 2   NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO EDAD 

 

        

 

DOMICILIO (CALLE) NÚMERO BLOCK DEPTO 

 
      

 
VILLA/ POBLACIÓN COMUNA FONO APODERADO(A) 

                                        

 
      

 
FONO MADRE FONO PADRE FONO EMERGENCIA 

                                        

 
2.- INDICAR QUIÉN ES EL APODERADO: MADRE   PADRE   OTRO   

 
E-MAIL APODERADO: 

                                        

 
3.- INDICAR SI EL ALUMNO(A) PERTENECE A ALGUNA ETNIA: 

               

 
No pertenece a ninguna Etnia:   

    

Otra 
¿Cuál?   

   

 
Aymara 

  
  

   
Diaguita   

   
Mapuche   

   
Atacameño   

   
Quechua   

 
                                        

 
Alacalufe 

 
  

   
Colla 

 
  

   
Rapa Nui   

   
Yagán 

 
  

         

                                        

 
4.- DATOS DE LA MADRE: 

    
NACIONALIDAD:   

 
      

 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 
                  -   

  
      

 
  

 
RUT /IPA 

  
FECHA NACIMIENTO 

 
E-MAIL 

                                        

 
JORNADA DE TRABAJO 

                        

 

TRABAJA TODO EL 
DÍA   

 

JORNADA PARCIAL 
  

 

NO TRABAJA, ESTÁ 
BUSCANDO   

 

NO TRABAJA, ES DUEÑO/A DE CASA   

                                        

 

SI TRABAJA, ¿DÓNDE LO REALIZA? EN EL HOGAR   

 

FUERA DEL HOGAR   

                                        

 
INDICAR NIVEL EDUCACIONAL: 

                        

                    
ESTUDIOS SUPERIORES COMPLETOS SI   

 
NO   

 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 

  
1 2 3 4   

 
  

 

TÉCNICO PROFESIONAL   UNIVERSITARIOS   

 
ED. BÁSICA 

 
MEDIA CIEN/H - TEC/PRO 

  
  

                                        

 
5.- DATOS DEL PADRE: 

    
NACIONALIDAD:   

 
      

 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 
                  -   

  
      

 
  

 
RUT /IPA 

  
FECHA NACIMIENTO 

 
E-MAIL 

                                        

 
JORNADA DE TRABAJO 

                        

 

TRABAJA TODO EL 
DÍA   

 

JORNADA PARCIAL 
  

 

NO TRABAJA, ESTÁ 
BUSCANDO   

 

NO TRABAJA, ES DUEÑO/A DE CASA   

                                        

 

SI TRABAJA, ¿DÓNDE LO REALIZA? EN EL HOGAR   

 

FUERA DEL HOGAR   

                                        

 
INDICAR NIVEL EDUCACIONAL: 

                          

                    
ESTUDIOS SUPERIORES COMPLETOS SI   

 
NO   

 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 

  
1 2 3 4   

 
  

 

TÉCNICO PROFESIONAL   UNIVERSITARIOS   

 
ED. BÁSICA 

 
MEDIA CIEN/H - TEC/PRO 

  

  

 

 
 
 

 
 

                                      



 
 

 
6.- DATOS APODERADO/A EN CASO QUE NO SEA EL PADRE O MADRE: 

           

 
      

 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 
                  -   

  
        

 
RUT /IPA 

  
FECHA NACIMIENTO E-MAIL 

 
NACIONALIDAD:   PARENTESCO: 

                                        

 
JORNADA DE TRABAJO 

                        

 

TRABAJA TODO EL 
DÍA   

 

JORNADA PARCIAL 
  

 

NO TRABAJA, ESTÁ 
BUSCANDO   

 

NO TRABAJA, ES DUEÑO/A DE CASA   

                                        

 

SI TRABAJA, ¿DÓNDE LO REALIZA? EN EL HOGAR   

 

FUERA DEL HOGAR   

                                        

 
INDICAR NIVEL EDUCACIONAL: 

                          

                    
ESTUDIOS SUPERIORES COMPLETOS SI   

 
NO   

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

  

1 2 3 4   

 
  

 

TÉCNICO PROFESIONAL   UNIVERSITARIOS   

 
ED. BÁSICA 

 
MEDIA CIEN/H - TEC/PRO 

  

  

                                        

                                        

 

7.- PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL ESTUDIANTE, DURANTE LA JORNADA ESCOLAR,  EN 
CASO DE EMERGENCIA: 

 
        

 
NOMBRE COMPLETO RUT PARENTESCO TELEFONO 

 
        

 
NOMBRE COMPLETO RUT PARENTESCO TELEFONO 

 
        

 
NOMBRE COMPLETO RUT PARENTESCO TELEFONO 

 

 
 

 
                                      

 

FECHA DEL RETIRO       MOTIVO DEL RETIRO   

 
  

 
  

                                        

 

  

OBSERVACIONES:  Como Apoderado(a) firmante, declaro conocer  el Proyecto Educativo 
Institucional, Planes, Protocolos y Reglamentos contenidos en el Reglamento Interno que se 
encuentran disponibles en la página web. Por lo que conozco mis deberes y derechos, los 
acepto y me comprometo a cumplir en su totalidad la normativa del Establecimiento. 

  

 
                                       

 
                                       

 
                                       

          
____________________________________ 

          
FIRMA APODERADO(A) 

 
                                                

               

 
NOMBRE FUNCIONARIA(O) QUE REALIZA LA MATRÍCULA: 

  

   

 


