[bookmark: _GoBack]FORMULARIO MATRÍCULA AÑO 2025
CURSO AL QUE POSTULA:__________

I. DATOS DEL ALUMNO
Nombre completo del alumno: 	________________________________________________
					Apellido paterno 	Apellido materno 	Nombres
RUN Certificado de nacimiento:	_______________________________________________
Fecha nacimiento:			_______________________________________________
Sexo: 				Masculino	 ____		Femenino	 ____
Dirección:				_______________________________________________
Comuna:				_______________________________________________
Nacionalidad:			_______________________________________________

II. INFORMACIÓN PADRE DEL ALUMNO
Nombre completo:			_______________________________________________
					Apellido paterno 	Apellido materno 	Nombres

RUT:				_______________________________________________
Fecha de nacimiento:		_______________________________________________
Nacionalidad:			_______________________________________________
Dirección:				_______________________________________________
Teléfono particular:			_______________________________________________
Celular:				_______________________________________________
Email:				_______________________________________________
Profesión / actividad:		_______________________________________________

III. INFORMACIÓN MADRE DEL ALUMNO
Nombre completo:			_______________________________________________
					Apellido paterno 	Apellido materno 	Nombres

RUT:				_______________________________________________
Fecha de nacimiento:		_______________________________________________
Nacionalidad:			_______________________________________________
Dirección:				_______________________________________________
Teléfono particular:			_______________________________________________
Celular:				_______________________________________________
Email:				_______________________________________________
Profesión / actividad:		_______________________________________________

IV. INFORMACIÓN DEL APODERADO
Nombre completo:			_______________________________________________
					Apellido paterno 	Apellido materno 	Nombres

RUT:				_______________________________________________
Dirección:				_______________________________________________
Teléfono particular:			_______________________________________________
Celular:				_______________________________________________
Email:				_______________________________________________
Profesión / actividad:		_______________________________________________

