
       

 
   
 

COLEGIO SAN PEDRO NOLASCO 
                C O N C E P C I Ó N                                

 

FICHA   DE   MATRICULA   2018 
 
1. DATOS DEL   ALUMNO: R.U.N.:   

NOMBRE COMPLETO (SEGÚN CERTIFICADO DE NACIMIENTO): 

   

A P E L L I D O  P A T E R N O  A P E L L I D O  M A T E R N O  N O M B R E S  

FECHA DE NACIMIENTO POSTULA  A: COLEGIO DEL QUE PROVIENE 

     

DÍA MES AÑO INDICAR CURSO NOMBRE DEL COLEGIO O JARDÍN SEGÚN EL CASO 

DOMICILIO:  

 

COMUNA:                                                                          FONO PART.: 
 

E-MAIL ALUMNO: 

RELIG.  ALUMNO  : 
 
 

ALUMNO BAUTIZADO : 
 

PAPAS CASADOS POR LA IGLESIA :   
 

EL POSTULANTE VIVE CON AMBOS PADRES  SÓLO LA MADRE  SÓLO EL PADRE  

O TR O S  F AM I L I AR E S :    

 
 

2. DATOS DEL PADRE DEL POSTULANTE: 
 

NOMBRE COMPLETO:  

R.U.N.:   FECHA NACIMIENTO: 

NACIONALIDAD: RELIGION: 

E-MAIL: 

PROFESIÓN Y/O ACTIVIDAD: 

EMPRESA:  

FONO CASA:  FONO TRABAJO: ANEXO: 

CELULAR: CELULAR: 

¿ESTUDIÓ EN ESTE COLEGIO? SÍ AÑOS   NO   
 
   

3. DATOS DE LA MADRE DEL ALUMNO: 
 

NOMBRE COMPLETO:  

R.U.N.:  FECHA NACIMIENTO: 

NACIONALIDAD: RELIGION: 

E-MAIL: 

PROFESIÓN Y/O ACTIVIDAD: 

EMPRESA:  

FONO CASA:  FONO TRABAJO:                                  ANEXO: 

CELULAR: CELULAR: 

¿ESTUDIÓ EN ESTE COLEGIO? SÍ  AÑOS (Ej. 1980):  NO 

 
 
 

 
 
 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/11/Emblem_mercedaria


 
 
 
 
 
 
4. DATOS DEL APODERADO: 
       

NOMBRE COMPLETO:  

R.U.N.:  FECHA NACIMIENTO: 

NACIONALIDAD: RELIGION: 

E-MAIL: 

PROFESIÓN Y/O ACTIVIDAD: 

EMPRESA:  

CELULAR: 
 CELULAR: 

FONO CASA: 
 FONO TRABAJO:                                    ANEXO:                  

 
 
 

 

5. DATOS DEL SOSTENEDOR (PERSONA QUE FIRMA EL PAGARÉ): 
 

NOMBRE COMPLETO:  

R.U.N.:  FECHA NACIMIENTO: 

NACIONALIDAD: RELIGION: 

E-MAIL: 

PROFESIÓN Y/O ACTIVIDAD: 

EMPRESA:  

CELULAR: CELULAR: 

FONO CASA: FONO TRABAJO:                                    ANEXO:                  

 
 
 

 

 HERMANOS  QUE ESTÉN O HAYAN ESTADO MATRICULADOS EN ESTE COLEGIO  

 Nº NOMBRE CURSO AÑO (Ej. 2000)  Nº NOMBRE CURSO AÑO (Ej. 2000)  

 1     3     

 2     4     
           

 
 
 
 
 
Yo, ___________________________________________________________________________, declaro que los datos consignados en 
esta ficha corresponden a la realidad y acepto que de no cumplir con la totalidad de los requisitos indicados en este  acto, el postulante 
individualizado en esta ficha puede quedar excluido del proceso de matrícula. 

 

 
 
 
 
 _____________________________________ 
 FIRMA 
 
 
 
 
 
 
Concepcion, _______ de _______________________ de 201__ 
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