
 

Ficha de Matrícula 2024 
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NOMBRE 
COMPLETO: 

 RUN:  

FECHA 
NACIMIENTO: 

 CURSO:  

DIRECCION:  COMUNA:  

TELEFONO DE 
EMERGENCIA 1: 

 
TELEFONO DE 
EMERGENCIA 2: 

 

ALERGIAS:  ENFERMEDADES:  
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A

D
R

E 

NOMBRE 
COMPLETO: 

 RUN:  

FECHA 
NACIMIENTO: 

 DIRECCION:  

COMUNA:  TELEFONO:  

EMAIL:  
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 RUN:  

FECHA 
NACIMIENTO: 

 DIRECCION:  

COMUNA:  TELEFONO:  

EMAIL:  
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 NOMBRE 
COMPLETO: 

 RUN:  

FECHA 
NACIMIENTO: 

 DIRECCION:  

COMUNA:  TELEFONO:  

EMAIL:  
PARENTESCO 
ESTUDIANTE: 
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COMPLETO: 

 RUN:  

FECHA 
NACIMIENTO: 

 DIRECCION:  

COMUNA:  TELEFONO:  

EMAIL:  
PARENTESCO 
ESTUDIANTE: 

 

 

Colegio Santa Marta Osorno 
Manuel Antonio Matta 1069 


