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                   FICHA DE MATRÍCULA 2025                  ____/_____/ 2024 
                                                                                                                                                  

Antecedentes del Alumno: 
 

Nombre Completo: ___________________________________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad: ___________________________  Fecha de Nacimiento: ____________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________________ 

Villa/Población__________________________________________________    Comuna: ___________________________________ 

Teléfono____________________________________ Teléfono de Emergencia: ___________________________________________ 

Curso 2024: ______________________Postula (curso y Jornada): _____________________________________________________ 

Asiste a Jardín Infantil: Sí____   No___ Cuál: ______________________________________________________________________ 

Colegio de Procedencia o Jardín: ________________________________________________________________________________ 

Cuidados especiales (salud o social): _____________________________________________________________________________ 
 

Antecedentes Familiares:  
RUN Madre     : __________________________- ____          RUN Padre   : ______________________- ____ 

Apellidos     : ________________:_______________          Apellidos     : ________________________________________ 

Nombres     : ________________________________           Nombres     : ________________________________________ 

Fecha Nacimiento   : ________________________________           Fecha Nacimiento   : ___________________________________ 

Fono/Fijo/Celular   : ________________________________            Fono/Fijo/Celular    : __________________________________ 

E-mail: __________________________@______________             E-mail: _________________________ @__________________ 

Nivel de Estudios    : _________________________ ______             Nivel de Estudios    : ___________________________________ 

 

Antecedentes Apoderado: 
Nombre Completo: __________________________________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad: _____________________-___ Fecha de Nacimiento: ______________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________ Villa/ Población __________________________ 

Comuna: _________________________ Teléfono red fija: _________________________ Celular: __________________________ 

E-mail: __________________________________ Nivel de Estudios: __________________________________________________ 

Apoderado suplente: _________________________________________________________________________________________ 

 
SELLOS	EDUCATIVOS	
• Sello	Católico:	Promover	el	desarrollo	valórico	y	espiritual	de	nuestros	estudiantes,	a	través	de	la	participación	

en	actividades	pastorales	y	de	reflexión.	
• Sello	 inclusivo:	 Fortalecer	 la	 educación	 inclusiva	 promoviendo	 y	 generando	 una	 cultura	 escolar	 de	

participación,	tolerancia	y	respeto.				
	

• Sello	de	calidad	y	excelencia	educativa:	Asegurar	a	nuestros	estudiantes	una	sólida	formación	académica,	
basada	en	un	 currículo	academicista,	 orientado	al	desarrollo	de	habilidades	 cognitivas	que	 respondan	a	 los	
estándares	de	calidad	determinados	por	el	Ministerio	de	Educación.	

 

  



 
Declaro conocer y adherir al Proyecto Educativo Institucional y al Reglamento de Convivencia 
Escolar del Colegio Santa María de Maipú.  
 
 
 
AMBOS DOCUMENTOS PUBLICADOS EN LA PÁGINA WEB DEL COLEGIO: www.colegiosantamariademaipu.cl 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

_________________________________ 
FIRMA DEL APODERADO 

 
 


