Villa Macul Academia          Curso………… Nº de Lista……… Boleta Matrícula Nº……………           Curso 20____:………
Rol Base Datos 9072-7                   Nº de Registro………Fecha matrícula…………                                        Año de Ingreso……              
                                                            Centro alumnos Nº………..Centro de Padres Nº…………                       Nivel de ingreso……   
                                                            Fecha de inscripción para matrícula…………………………. 

                                                                             FICHA DE MATRÍCULA 20……….

Opta por Alimentación  PAE………       Condicionalidad………………….  Motivo…………………………………………………………
Antecedentes Personales del / la Estudiante                                              Rut………………………………………………………….
Nombre:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                              Apellido Paterno                           Apellido Materno                                                     Nombres
Fecha de Nacimiento………………… Nacionalidad…………………………….Teléfono………………………..Cel…………………………
Domicilio………………………………………………………………………Comuna………………………….Vive con……………………………….
Nº de Hermanos…………………Lugar que ocupa……………Colegio de Procedencia…………………………………………………..
Cursos repetidos………………………………Cómo llegó al Colegio……………………………………………………………………………….
Opta por Religión………….Católica………Evangélica………. Etnia………………..Estudiante: Embarazada……. Madre……
Padre……   Beneficiario/a de Becas:  Sí…  Cuál………………..…………………   No…..   Mail:…………………………………………
Antecedentes Apoderado Titular                                                                            Rut………………………………………………
Nombre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                             Apellido Paterno                                 Apellido Materno                                             Nombres
Parentesco…………………………………….Nacionalidad……………………………………… F.de Nacimiento……………………………
Teléfono Urgencias……………………Mail…………………………Último año Estudios…………………………………………………..
Trabajo que desempeña……………………………………………………………Ingreso mensual    $…………………………………………
Nombre Apoderado Suplente…………………………………………….Parentesco………………………………Fono…………………….
Antecedentes de la Madre                                                                                 Rut……………………………………………………
Nombre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                         Apellido Paterno                                     Apellido Materno                                              Nombres
Nacionalidad……………………Fecha de Nacimiento…………………  Teléfono……………………………Mail…………………………
Último año Estudios……………………Trabajo que desempeña…………………………… Ingreso mensual $.......................
Antecedentes del Padre                                                                                   Rut………………………………………………………
Nombre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                        Apellido Paterno                                        Apellido Materno                                                Nombres
Nacionalidad……………………Fecha de Nacimiento…………………Teléfono………………………………Mail…………………………
Último año Estudios………………Trabajo que desempeña………………………………………Ingreso mensual $...................

Antecedentes Sociales

Pertenencia de vivienda: Propia…..Arrendada…..Tipo vivienda……………………… Nº Personas Grupo Familiar…………
Total Ingresos $..................... Programa social: Sí….. Cuál………………….No…..  Nº Habitaciones…….Nº Camas…………
Nº Dormitorios………Ducha: Sí….. No…..Computador: Sí….. No…..Conectado a Internet…….  Impresora: Sí…..No…..
Nº de Libros en casa……. Leen diarios, revistas, libros  Sí….. No…..
Transporte para colegio………………  Tiempo traslado……………………..

Antecedentes de salud de estudiante
Sistema de Salud:  Nombre Isapre………………Letra  Fonasa ………   Inscrito en Consultorio……………………………………
Comuna………………………                                 Seguro escolar privado……………………………..     Suf…………………………..
Enfermedades importantes:………………………………………………………………………………………………………………………………
Medicamentos contraindicados:……………………………………………………………………………………………………………………….

Documentos para Matrícula
Certificados Estudios: 6º…..7º…..8º…..1º…..2º…..3º…..4º….. Certificado Nacimiento….. Informe personalidad………
NUESTRO ESTABLECIMIENTO TRABAJA CON LOS TEXTOS ENTREGADOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN
El Apoderado declara conocer y aceptar el Manual de Convivencia Escolar del Establecimiento y se compromete a asistir a las reuniones de apoderados y entrevistas a las que se le cite y se compromete a colaborar en el proceso de aprendizaje de su estudiante.
……………………………………………………………………………..                                    ……………………………………………………………
Nombre y firma de funcionario                                                                                           Firma Apoderado

Retiro del Establecimiento
Motivo:…………………………………………………………                                                    Documentos que retira:
                                                                                                               ……………………………………………………………………………                                     
                                                                                                               …………………………………………………………………………….
    …………………………………………………………………                              …………………………………………………………………………….
                            Firma apoderado
Fecha retiro:……………………   Funcionario que efectúa el retiro:………………………………………………………………………………
Observaciones:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
