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1.- ANTECEDENTES DEL ALUMNO POSTULANTE                                                                                                                        FECHA  ____________________________
	
Nombre completo
	
	
RUN
	
	
[bookmark: _GoBack]Curso 2026
	
	
Promedio a la fecha 2026
	

	
Dirección
	
	
Comuna
	
	
Teléfono.
	
	
Fecha
Postulación
	

	
Problema de salud alumno
	
	Sistema de Salud y Tramo
	
	Correo electrónico
alumno
	



2.- ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR Y OTROS INTEGRANTES QUE HABITEN EN EL HOGAR.
	N°
	NOMBRES
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	PARENTESCO
	R.U.N.
	EDAD
	ACTIVIDAD
	PROBLEMA SALUD.
	NIVEL EDUCACIONAL
	INGRESO MENSUAL.
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NOMBRE Y APELLIDOS APODERADO:  ________________________________________________   TELEFONO DE CONTACTO APODERADO: __________________________      
CORREO ELECTRÓNICO APODERADO  ________________________________________________
RUN APODERADO:   ___________________________________                                           			           FIRMA APODERADO:  _________________________
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