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FORMULARIO ADMISION  2025 

I. Información del Estudiante                                   Curso al que postula _____________ 

 

Nombre Completo:  

Rut  Nacionalidad:  

Edad al 31 de marzo 2025: ____ AÑOS Fecha Nacimiento:  Día ___   Mes___   Año 20___  

Dirección:   

 

Hermanos: Si ____   No ____            Edad de los hermanos:  

 

Hermanos en el colegio    SI ___   NO ____ 

Colegio o Jardín de Procedencia:  

 

II. Información de los Padres 

Nombre del Padre:   

Fecha Nacimiento:   

RUT:   

Teléfono:  

Correo:  

Estudios:  

Actividad Laboral:   

Dirección Laboral:  

Apoderado Financiero  

    SI ____   NO___ 

Apoderado Académico: 

 SI ___    NO___ 

Nombre de la Madre:   

Fecha Nacimiento:   

RUT:   

Teléfono:  

Correo:  

Estudios:  

Actividad Laboral:   

Dirección Laboral:  

Apoderado Financiero  

    SI ___   NO___ 

Apoderado Académico: 

 SI ___   NO___ 
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III. Autorización para retirar del colegio 

Nombre   Parentesco                        Teléfono  

1.   

2.    

3.   

                                             

IV. Documentos entregados 

Certificado de Nacimiento original   SI ___     NO ___ 

 

Certificado notas cursos aprobados SI ___     NO ___ 

 

 

V. ¿Cómo conoció el Colegio Alto Nahuelbuta? 

Página web Apoderados Redes sociales Referencias 

profesionales   

Otros: 

 

VI. Para coordinar la entrevista prefiere ser contactado por: 

Vía correo electrónico: 

 

 Vía telefónica:  

 

 

VII. Alguna información que desee agregar: 

 

 

 

 

La presente postulación no constituye compromiso de matrícula para el año escolar 2025 

     


