
                                                                                                                        Nº de folio  

                                         Fecha:               
   

      
FICHA DE POSTULACIÓN AÑO 2018 

 

I.-  NOMBRE ALUMNO : _________________________________________________________________________________________ 
 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________ R.U.T.: _________________________________________ 
 

DOMICILIO:  _________________________________________________________COMUNA:___________________________________ 
 

CURSO AL QUE POSTULA:________________________________________________ CURSO(s) QUE HA REPETIDO:_________________ 
 

PROCEDENCIA:___ _____________________________________________________________________________________  
 
  
II.-  NOMBRE MADRE:___________________________________________________ R.U.T._____________________________________ 
 

FECHA  DE NACIMIENTO:___________________________ESTADO CIVIL:___________________________________________ 
  
FONO TRABAJO:____________________ CELULAR:__________________ OTRO:___________________________________ 
 

CORREO ELECTRÓNICO:__________________________________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN:_________________________________________________________  COMUNA:_________________________ 
 

PROFESIÓN O ACTIVIDAD:________________________________________________________________________________ 
 

ESTUDIOS:  E.BÁSICA ____  E. MEDIA_____ E.TÉCNICOS_____ E. SUPERIORES_____ 
  

III.-  NOMBRE PADRE: ____________________________________________________ R.U.T.____________________________________ 
 

FECHA DE NACIMIENTO:________________________ ESTADO CIVIL:______________________________________________  
 

FONO TRABAJO:____________________ CELULAR:__________________ OTRO:____________________________________ 
 

CORREO ELECTRÓNICO:__________________________________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN:______________________________________________________COMUNA:____________________________ 
 

PROFESIÓN O ACTIVIDAD:_______________________________________________________________________________ 
 

ESTUDIOS:  E.BÁSICA_____  E. MEDIA_____ E.TÉCNICOS_____ E. SUPERIORES_____ 
 

NOMBRE APODERADO: _____________________________________ PARENTESCO:______________________________ 
 

 FONO CASA: _______________   CELULAR:_________________ TRABAJO:_____________________________________ 
 

EN CASO DE URGENCIA:_____________________________________________ 
       
OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
      ________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA APODERADO 
 
 
Previo a la matrícula, el apoderado/a toma y acepta el Proyecto Educativo, Reglamento Interno y el Reglamento de 
Convivencia, publicado en la página web (www.colegiomarquel.cl). 
 
 

 

 

 
COMPROBANTE DE POSTULACIÓN 

 

Prebásica             :  ___________________                                    Folio Nº  _________                       Fecha:  ________________ 

 

Enseñanza Básica: ___________________                                  Folio Nº  __________                     Fecha:  ________________ 

 

Enseñanza Media: ____________________                                 Folio Nº  __________                     Fecha:  ________________ 

 

 

Nombre alumno postulante:  _______________________________________________________________________________ 
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