
 

 
 

 
FICHA DE MATRÍCULA  

AÑO   2020 
 

DIRECCIÓN DE 
CONVIVENCIA ESCOLAR 

 
Estimado(a): 
Verifique que la ficha esté completa con todos los datos que se solicitan al momento de hacer entrega de esta a la persona 
que corresponde y de adjuntar todos los documentos que se requieren. 
 

I. INFORMACIÓN    DE   ALUMNO(A)   POSTULANTE 
 

APELLIDO PATERNO: ____________________________      APELLIDO MATERNO: _______________________________ 

NOMBRES: ________________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____/ _____/ ______/ NACIONALIDAD: ____________________ RUT: __________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________ COMUNA: ___________________ 

TELÉFONO CASA: ____________________ TELÉFONO DE EMERGENCIA: (1) _________________ (2) ________________ 

CURSO AL QUE POSTULA: ___________________ COLEGIO AÑO ANTERIOR: ___________________________________ 

VIVE CON: _________________________________________________________________________________________ 

 

II. INFORMACIÓN MADRE: APODERADA SI              NO 
 

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________________________________ 

RUT: _____________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____/ _____/ ______/ NACIONALIDAD: _________________  

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________ COMUNA: __________________ 

TELÉFONO CASA: ____________________ TELÉFONO CELULAR: ___________________  

E-MAIL: ___________________________________________ NIVEL DE ESTUDIOS: ______________________________ 

PROFESIÓN U OFICIO: ______________________________________________TELÉFONO TRABAJO: _______________ 

OCUPACIÓN DE LA MADRE: _________________________________________ CARGO: __________________________ 

DIRECCIÓN TRABAJO: __________________________________________________ COMUNA: ____________________ 

 

III. INFORMACIÓN PADRE: APODERADO SI             NO  
 

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________________________________ 

RUT: _____________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____/ _____/ ______/ NACIONALIDAD: _________________  

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________ COMUNA: __________________ 

TELÉFONO CASA: ____________________ TELÉFONO CELULAR: ___________________  

E-MAIL: ___________________________________________ NIVEL DE ESTUDIOS: ______________________________ 

PROFESIÓN U OFICIO: ______________________________________________TELÉFONO TRABAJO: _______________ 

OCUPACIÓN DEL PADRE: _________________________________________ CARGO: __________________________ 

DIRECCIÓN TRABAJO: __________________________________________________ COMUNA: ____________________ 

 

IV. INFORMACIÓN APODERADO(A) SUPLENTE 
 

PARENTESCO CON EL (LA) ALUMNO(A): _________________________________________________________________ 

NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________________________________ 

RUT: _____________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____/ _____/ ______/ NACIONALIDAD: _________________  

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________ COMUNA: __________________ 

TELÉFONO CASA: ____________________ TELÉFONO CELULAR: ___________________  

E-MAIL: ___________________________________________ NIVEL DE ESTUDIOS: ______________________________ 

PROFESIÓN U OFICIO: ______________________________________________TELÉFONO TRABAJO: _______________ 

OCUPACIÓN DE LA MADRE: _________________________________________ CARGO: __________________________ 

DIRECCIÓN TRABAJO: __________________________________________________ COMUNA: ____________________ 

 
 
 

 



V. INFORMACIÓN RELACIÓN DEL POSTULANTE CON EL LICEO 
 

HERMANOS(AS) EN EL ESTABLECIMIENTO SI ____ NO ____ 

NOMBRE HERMANO(A) CURSO 2019  

1. __________________________________________________ ____________  

2. __________________________________________________ ____________  

3. __________________________________________________ ____________  

4. __________________________________________________ ____________  

HIJO(A) DE TRABAJADOR(A) DEL LICEO SI ____ NO ____ 

NOMBRE TRABAJADOR(A):  ______________________________________________________________ 

HIJO(A) DE EX – ALUMNO(A) DEL LICEO SI ____ NO ____ 

NOMBRE EX – ALUMNO(A): ______________________________________________________________ 

AÑOS DE PERMANENCIA EN EL LICEO: ___________________________ AÑO DE EGRESO: ___________ 

 

VI. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
 

 
ALUMNO(A) PRIORITARIO(A):  2019 
 

SI ____ NO ____ 

   
¿A TRAVÉS DE QUE MEDIO CONOCE NUESTRO COLEGIO? 
 
______ PÁGINA WEB 
______ REFERENCIAS DE OTRA PERSONA ¿QUIÉN?___________________________ 
______ VISITAS PROMOCIONALES 
______ OTRO _____________________________________ 

 
 

DOCUMENTOS ENTREGADOS   
(Marcar según corresponda al nivel) 

Certificado de nacimiento original (para matrícula).  

Certificado de vacunas.  

Informe al hogar (si asiste a jardín o escuela).  

Certificado de estudio del año 2019 (para acreditar nivel y curso de enseñanza del postulante).  

Certificado de alumno prioritario 2019 (descargable en el sitio www.ayudamineduc.cl)  

Certificado de alumno regular de hermano o hermana de postulante que esté matriculado(a) 
en el Liceo San Francisco. 

 

 

Declaro que la información entregada en esta ficha es verídica.  
En caso de no serlo, el o la postulante quedará automáticamente fuera del proceso. 

La presente postulación no constituye compromiso de matrícula para el año escolar 2020. 
 
   

 
____________________________________ 

Nombre, Firma y Rut persona que realiza 
la postulación 

 
 
San Ramón, _____ de ____________ de 2019.  


