
A N T E C E D E N T E S D E L A L U M N O (A ) 

 A R I C A - C H I L E 

F I C H A D E P O S T U L A C I Ó N A D M I S I Ó N A Ñ O 2 0 2 6 

COLEGIOSAN JORGE 

A N T E C E D E N T E S D E L A M A D R E 

Nombre Completo:  

Fecha de nacimiento: 

Dirección: 

Teléfono:  

Rut: 

Nivel en que desea 

matricular a su hijo (a): 

Cuanta con diagnóstico de Necesidades de Educativas Especiales: Si:

Establecimiento Educativo 

de Procedencia: Ciudad: 

No: 

Nombre Completo: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección: 

Teléfono: 

Profesión/ocupación: 

Rut: 

Lugar de trabajo: Ciudad: 

Nombre Completo: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección: 

Teléfono: 

Profesión/ocupación: 

Lugar de trabajo: 

Rut: 

 

Ciudad: 

Nombre de la persona que responde esta ficha: 

Más Información: 

Km. 2 1/2 Valle de Azapa 

+56 9 89013902 / admision@colegiosanjorge.cl

www.colegiosanjorge.cl

Teléfono de contacto: 

Fecha postulación: 

A N T E C E D E N T E S D E L P A D R E 

1976 a la innovación 50 años nos impulsan 

Correo 

Electrónico: 

Correo 

Electrónico: 

Sostenedor Económico:   
Si:  

No: Si: 

Sostenedor Económico:  Si: No: 

mailto:admision@colegiosanjorge.cl
http://www.colegiosanjorge.cl/

