
    

Formulario de Inscripción de estudiantes 2022 

Datos personales  

Nombres  

Primer Apellido  

Segundo Apellido  

Nacionalidad  Fecha nacimiento  

Rut o IPE  Sexo  

                  -    hombre  mujer  
  

Pertenencia a Pueblos Originarios  
  

Aymara    Quechua    Diaguita       

  

  

Colla    Licanantai (Atacameño)    Mapuche    

RapaNui    Kawésqar    Yagán / Yamana   

Chango     Otro (indique cuál)  

Dirección  

Nombre de Calle, pasaje o camino (incluya si corresponde, el kilómetro o paradero o sector)  

Número de calle    Número de departamento o casa   

Comuna de residencia    Teléfono fijo   

Región de residencia   Teléfono celular      

Situación del estudiante  

¿Está embarazada? ¿Aprobó cuarto año Básico?                     Si                No  

¿Tiene alguna de las siguientes condiciones de salud? 

Diabetes            SI       NO Hipertensión      SI      NO Asma              SI       NO 
Insuficiencia  

Renal                      SI      NO 

Otra enfermedad o condición crónica: escriba cual. 

No sabe  No desea responder  Ninguna  

 

  



 
  

  

  

  

  
  

 

 

  

 

                 COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE ESTUDIANTE  

  

El formulario fue entregado a: _____________________________________________________________________ 

 

Número de teléfono_________________________________ fecha________________________________________   

 

  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

   

                        

    
   

    

  

 
  

  

    


