
  
FICHA DE MATRÍCULA 

CORPORACIÓN EDUCACIONAL  MASTER COLLEGE 
Proceso de Matricula año 2026 

 

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO(A) 

-  Nombre completo:____________________________________________________ 

 
 Fecha de nacimiento:_____________________ 
 
Nacionalidad:__________________ 

 
  RUT:_________________________ 
 
Fono: _________________________ 
 
Género:________________________ 
 
 

 

 
Dirección:___________________________________________________________ 
 
Comuna:_________________________________ Región:____________________________ 
 
 

 
- Clases de Religión 

  
 Eximición 
 

 
  Si:__________ 

 
 No:_________ 

 
- Antecedentes de Salud 

 
   
  Grupo de Sangre:__________________ 
 
  Alérgico:_________________________ 
 
  Sistema de Salud:__________________ 
 
 En caso de emergencia remitir a:______ 
 
 ________________________________ 

 
   
Enfermedades:__________________ 
(Si es así, especificar enfermedad y tratamiento 
 
__________________________________ 
 
 _________________________________ 
 
 _________________________________ 
 
 

 

- Antecedentes Escolares 

 
 Número de matrícula:________________ 
 
 Fecha de matrícula:__________________ 
 
 Curso:_____________________________ 
 
Año de Ingreso:_____________________ 
 

 
Colegio de 
Procedencia:_________________________ 
 
Repite Grado: 
 
Si:______        No: ________ 
 
 

 

- Antecedentes Sociales 

 
 Prioritario:______ 
 
 

 
  Preferente:______ 

 
Alta:______ 

 



  
II.-  ANTECEDENTES FAMILIARES   

 
Alumnos vive con:_________________________ 
 

 
Personas del Grupo familiar:____________ 

 
Hermanos en el 
Colegio:__________ 
 

 
N° de  
hermanos:________ 
 

 
Hermanos en edad escolar:___________ 

 

- Datos Apoderados Titular 

 
Nombres:_______________________________________________________________ 
 
RUT:______________________________    Fono:______________________________ 
 
E-mail:____________________________    Extranjero:__________________________ 
                                                                                                    (País de origen) 
 

 

- Datos Apoderados Financiero 

 
Nombres:_______________________________________________________________ 
 
RUT:______________________________    Fono:______________________________ 
 
E-mail:____________________________    Extranjero:__________________________ 
                                                                                                    (País de origen) 
 

 
- Datos de la Madre 

 
Nombres:_______________________________________________________________ 
 
RUT:______________________________    Fono:______________________________ 
 
E-mail:____________________________    Extranjero:__________________________ 
                                                                                                    (País de origen) 
 

 
- Datos del Padre 

 
Nombres:_______________________________________________________________ 
 
RUT:______________________________    Fono:______________________________ 
 
E-mail:____________________________    Extranjero:__________________________ 
                                                                                                    (País de origen) 
 

 

 

 

        ____________________ 
           Firma  de Apoderado(a) 
 
SAN BERNARDO,____________________________________ 


