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C. SANTA CATALINA LABOURE & CIA. HIJAS DE LA CARIDAD

Ficha de Matricula afio 2026
Estudiantes

ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE

Nombre Curso:
Fecha de Fecha
ingreso matricula
RUN Fecha Nac.
Género [JFemenino [] Masculino Direccién
Comuna Colegio

procedencia

Vive con: ¢Ha repetido un

curso? écual?

Nombre N2 teléfono de
contacto de emergencia
emergencia

éPertenece a un Nacionalidad
pueblo

originario?

ANTECEDENTES DE SALUD

Estatura (cm) Peso (kg)

Grupo Alergia alimentos
sanguineo

Alergia Medicamentos
medicamentos contraindicados
Enfermedades Sistema de prevision
cronicas

¢Apto para ed. Seguro de salud
Fisica? privado




Observaciones

~SANTA CATALINA LABOURE

Consultorio o clinica

donde se atiende

CiA HIJAS DE LA CARIDAD

é¢Medicamento
de uso

permanente?

éCual?

Diagndstico NEE

APODERADO TITULAR Y PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR

Nombre y RUN
apellido
Direccion N2 celular
Comuna Correo
electrénico
Nivel ___Ens. Media incompleta. Situacion laboral Trabaja jornada
educacional: | __ Ens. Media completa completa.

__Técnicainc. ___Trabaja jornada parcial

___Técnica completa No trabaja en este

___Superiorinc. momento (esta en

__Superior completa busqueda)

___Postgrado ___No trabaja y no esta en
busqueda (pensionado -
duefia de casa).

Lugar de | Hogar Nacionalidad
trabajo: ____ Fuera del hogar (oficina —

taller — institucién, etc).

APODERADO SECUNDARIO Y PERSONA AUTORIZADO PARA RETIRAR

Nombrey RUN

Apellido

Direccién N° de Celular
Comuna Correo electrénico

Parentesco




