
 
 

                                COLEGIO CHILENO NORTEAMERICANO 
Volcán Michimavida 371, Valle Volcanes – Teléfono 395916-395917   – Puerto Montt –  2020 

 

FICHA ALUMNO AÑO 2021 
      CURSO 2021……………. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Solicitud Nº    Fecha recepción    

 

Alumno(a):    …………………………………………………………………………………………….……………………..  

                                                      Apellidos                                                                  Nombres 
 

RUT            Fecha nacimiento    

 

 
Domicilio:    ………………………………………………………………………………………………………………….……. 
                                       Calle                                          Nº                      Población/Sector  
 

Ciudad:      ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     

ANTECEDENTES  ACADÉMICOS 
 

Colegio Procedencia:  ………………………………..           Curso que ha repetido:……….………………… 
 
Curso actual:  ……………………………     Curso al que ingresa 2021:  ………………………..……………... 
 
Razones del cambio de colegio:………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
El alumno(a) vive: (marque con una x) 
 

a) Con ambos padres: ……    b) Sólo con la madre: ……    c) Sólo con el padre:…..… 
 

d) Con otra persona: …….  (Señalar con quien)..…………………….……………………………………. 
 

e) Composición del grupo familiar que habita con el alumno 
 

NOMBRE RUT FONO CELULAR  PUEDE RETIRARLO 

     

     

     

     



f) Indicar si tiene hermanos en el colegio: 

NOMBRE CURSO 

  

  

 
¿Quién será el apoderado? (Marque con una x) 
 

a) Padre              b) Madre          c) Otro (Señalar) ………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ANTECEDENTES DEL PADRE                 (DATO OBLIGATORIO) 

 
Nombre:    ……………………………………………………………………………………………………………………. 
                                       Apellidos                                                        Nombres          
  

RUT            Fecha nacimiento    

 
Nivel educacional del Padre  (marque con una x) 
 

Educación básica completa  Educación media incompleta  

Educación básica incompleta  Educación superior completa  

Educación media completa  Educación superior incompleta  

Educación técnico superior    

 
Situación ocupacional del padre : ……………………………………………………………………... 
 
Profesión o actividad: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Empresa o institución donde trabaja:…………………………………………………………………………… 
 
Cargo: ………………………………………………………….Dirección del trabajo: …………………………….. 
 
Fono particular : ………………………………………….E-mail:………..……………………………................ 
      
                                                      ANTECEDENTES DE LA MADRE 

 
Nombre: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                        Apellidos                                                                      Nombres 
 

RUT            Fecha nacimiento    

  
Nivel educacional de la Madre  (marque con una x) 

Educación básica completa  Educación media incompleta  

Educación básica incompleta  Educación superior completa  

Educación media completa  Educación superior incompleta  

Educación técnico superior    



 
Situación ocupacional de la madre:  ……………………………………………………………………………….. 
 
Profesión o actividad:  ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Empresa o institución donde trabaja:  ……………………………………………………………………………. 
 
Cargo:  ……………………………..  Dirección del trabajo: ……………………..………………………………… 
 
Fono particular: …………………………    E-mail: ……………………………………………………………………. 
 

ANTECEDENTES DEL APODERADO O TUTOR  (sólo llenar si es distinto al padre o madre) 
 
Nombre: ............................................................................................................................ 
                                        Apellidos                                                                      Nombres 
 

RUT           

 
Parentesco con el alumno…………………………………………………………………………………..…….. 
 

ANTECEDENTES CLINICOS DEL ALUMNO 
 
En caso de urgencia avisar a: ………………………………………………………………………………………… 
 
Fonos de emergencia: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Enfermedad crónica: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Medicamentos contraindicados: …………………………………………………………………………………… 
 
Medicamentos y/o tratamiento: …………………………………………………………………………………… 
 
Alumno con Necesidades Educativas Especiales: ………NO………SI   
 
Cual:..……………….………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   (Adjuntar certificado médico o de profesional afín). 
 
Alguna situación familiar que deba estar en conocimiento del 
establecimiento:………………………………………………………………………………………………………..... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                 Firma apoderado ….……………………………………… 


