
NOVIEMBRE 2022 

COLEGIO CRISTIANO LOS PINOS 

Ficha de matrícula año 2023 

CALLE EL COLEGIO 2890 POBLACION LOS PINOS FONO 2827989 

 

FICHA DE MATRÍCULA Nº__________ 

FECHA DE MATRÍCULA___/___/____ 

CURSO ________________________ 

 

A. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

 

Nombre Completo del Alumno__________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______/______/_______ 

 Rut Nº____________________-_______ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Teléfono Fijo __________________________   Teléfono Móvil _______________ 

Año de ingreso al Colegio_______________________    

Procedencia Colegio Anterior__________________________________ 

Pertenece alguna etnia_______________________ 

 

B. DATOS DEL APODERADO 

 

Nombre Completo del Apoderado: ______________________________________  

Rut Nº _____________- _____ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Parentesco con el alumno (Marque lo que corresponda) Madre___Padre ___ Otro___________ 

Teléfono Fijo __________________________   Teléfono Móvil _______________ 

Correo electrónico _______________________________ 

 

C. DATOS DE LA MADRE 

 

Nombre Completo: __________________________________________________  

Rut Nº _____________- _____ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Teléfono Fijo __________________________   Teléfono Móvil _______________ 

Correo electrónico _______________________________ 

 

D. DATOS DEL PADRE 

 

Nombre Completo: __________________________________________________ 

Rut Nº _____________- _____ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Teléfono Fijo __________________________   Teléfono Móvil _______________ 

Correo electrónico _______________________________ 

 

 

 

 



NOVIEMBRE 2022 

 

E. ANTECEDENTES DEL APODERADO SUPLENTE 

 

Nombre Completo: __________________________________________________ 

Rut Nº _____________- _____ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Parentesco con el alumno (Marque lo que corresponda) Madre ___Padre ___ Otro___________ 

Teléfono Fijo __________________________   Teléfono Móvil _______________ 

Correo electrónico _______________________________ 

 

F. DATOS   FAMILIARES 

Vive con: Sus Padres ___ 

Solo Madre___  

Solo Padre ___  

Un Familiar ___ 

Otros___ 

 

     E.- GRUPO FAMILIAR (personas que viven con el alumno incluido el alumno) 

Nombre Parentesco Edad Profesión/actividad Escolaridad 

     

     

     

     

     

     

       

      ___________________ ____________________ 

           Firma Apoderado                                                     Firma Apoderado  

               Titular                                                                      Suplente                                                                                            

 

F.- RETIRO DE ALUMNO 

 

Motivo: ______________________________________________________ 

Fecha: ______/______/________ 

Documentos entregados: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

______________________ 

Firma de Apoderado titular 


