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FORMULARIO DE ADMISIÓN
1. INFORMACIÓN DEL ALUMNO
a. Identificación 

	     

	Número de Matrícula


	     
	     
	     

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres


	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Cédula Nacional de Identidad
	
	Fecha de Nacimiento
	
	Género
	
	Nacionalidad


	     
	     

	Código de Carrera
	Nombre de Carrera


b. Dirección Familiar
	     
	     
	     
	     

	Calle
	Número
	Block
	Pobl./Villa o Sector


	     
	     
	     

	Comuna
	Ciudad
	Región


	     
	     
	     

	Nº de teléfono fijo
	Nº de teléfono móvil
	Correo electrónico personal


c. Dirección Académica
	     
	     
	     
	     

	Calle
	Número
	Block
	Pobl./Villa o Sector


	     
	     
	     

	Comuna
	Ciudad
	Región


	     
	     
	     

	Nº de teléfono fijo
	Nº de teléfono móvil
	Correo electrónico personal


	Estado Civil o conyugal
	  
	Nº de hijos
	  
	Previsión de Salud
	  
	Condición Académico Laboral
	  


	Tipo residencia año académico
	  
	Ascendencia Mapuche
	  
	Pertenencia pueblos Indígenas
	  


	Lugar infancia adolescencia
	  
	Frecuencia viaje a origen
	  


	Alemán
	  
	Francés
	  
	Inglés
	  
	Mapudungun
	  
	Otro
	     


	Recursos computacionales en domicilio
	  
	Actividades Artísticas de Interés
	  
	Actividades Deportivas de Interés
	  
	Posee discapacidad 
	  


d. Grupo Familiar
	Parentesco
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres
	Cédula de Identidad
	Nivel Educacional
	Profesión u oficio

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


e. Estudios Superiores Previos
	Nombre Institución 
	Tipo Institución
	Año Ingreso
	Año Salida

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


f. Estudios Secundarios

	Establecimiento educacional de origen
	Rama Educacional
	Promedio de Notas E. Media
	Región de Egreso
	Año de Egreso

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


g. Otros Antecedentes

	Nacionalidad Alumno Extranjero
	Nº Pasaporte
	Fecha Emisión Pasaporte
	Tipo de VISA
	Fecha Vencimiento VISA

	     
	     
	     
	     
	     


	¿Quien financiará sus estudios?

	     


Doy fe que la información aquí contenida corresponde a la verdad.  Es mi obligación comunicar cualquier modificación toda vez que esta ocurra. 

	Firma Alumno


