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EL TRANSITO - PAINE
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FONO 56971090762
escuelahugopinovilches@paineduca.cl

FICHA DE MATRÍCULA AÑO 2026
ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE
	
Curso saliente 2025: ____________________
	
Curso entrante 2026: ____________________

	Establecimiento educacional del que egresó el año 2025 
	Liceo Hugo Pino Vilches _______
Otro: __________________________________________________

	Nombres
	

	Apellido Paterno 
	

	Apellido Materno
	

	Fecha de nacimiento
	
	RUN:
	

	Domicilio
	

	Comuna
	

	Con quien vive el estudiante (marque con una X)
La o las opciones
	Padre

	Madre

	Hermano (s)
	Abuelos

	Otro (indique)

	Estudiante pertenece al programa PIE (Estudiantes nuevos)
	Si
	No
	Si su repuesta es “Si” y es estudiante nuevo debe presentar documentación a coordinadora PIE del establecimiento


ANTECEDENTES FAMILIARES
PADRE
	Nombres
	

	Apellido Paterno 
	

	Apellido Materno
	

	Fecha de nacimiento
	
	RUN:
	

	Domicilio
	

	Comuna
	

	N° de teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Nivel educacional
(marque con una X)
	Básica 
Incompleta__
Completa__

	Enseñanza Media
Incompleta__
Completa__

	Técnico (Nivel medio)
Incompleta__
Completa__

	Técnico superior
Incompleta__
Completa__

	Universitario 
Incompleta__
Completa__




MADRE
	Nombres
	

	Apellido Paterno 
	

	Apellido Materno
	

	Fecha de nacimiento
	
	RUN:
	

	Domicilio
	

	Comuna
	

	N° de teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Nivel educacional
(marque con una X)
	Básica 
Incompleta__
Completa__

	Enseñanza Media
Incompleta__
Completa__

	Técnico (Nivel medio)
Incompleta__
Completa__

	Técnico superior
Incompleta__
Completa__

	Universitario 
Incompleta__
Completa__




APODERADO TITULAR
	Nombres
	

	Apellido Paterno 
	

	Apellido Materno
	

	Fecha de nacimiento
	
	RUN:
	

	Domicilio
	

	Comuna
	

	N° de teléfono
	
	Correo electrónico
	

	
_______________________
Firma apoderado titular





APODERADO SUPLENTE
	Nombres
	

	Apellido Paterno 
	

	Apellido Materno
	

	Fecha de nacimiento
	
	RUN:
	

	Domicilio
	

	Comuna
	

	N° de teléfono
	
	Correo electrónico
	



Persona autorizada para retirar al estudiante
	Nombres
	

	Apellidos 
	

	RUN:
	

	N° de teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Información adicional:




Persona autorizada para retirar al estudiante en caso de terremoto incendio u otro siniestro que amerite retiro masivo de estudiantes (puede ser el mismo que ya indicó u otro)
	Nombres
	

	Apellidos 
	

	RUN:
	

	N° de teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Información adicional:





DATOS DE SALUD
	Sexo
	
	Previsión de salud
	
	Letra
 (solo Fonasa)
	

	Patología que presente
	
	Grupo de sangre 
(letra + signo)
	
	Medicamentos que tome el estudiante de forma regular
	


Datos sociales
	Nacionalidad
	

	Religión que profesa el estudiante
	

	Condición social
	Prioritario____
	Preferente____
	Sin categoría___

	Beneficios sociales
(programa chile solidario u otro)
	
	Pertenece algún pueblo originario
	Si su respuesta es sí indique a cuál pueblo originario pertenece


	
	
	Si___   No___
	

	Medida cautelar vigente de alguna persona hacia el estudiante
	
Si___   No___
	Si su respuesta es sí, deberá comunicar esta información al equipo de convivencia escolar el día de la matricula

	Medio de transporte del estudiante. 

NOTA: 
1.- Si es estudiante antiguo, marque la opción que utilizaba en el año 2025. Lo anterior no asegura que se mantendrá de la misma manera para el año 2026.

2.- Si es estudiante nuevo y desea que se evalúe la incorporación a un bus marque la opción “nuevo” de lo contrario marque otra opción.
	Bus 1 Paine __
Bus 2 Alto Jahuel __
Bus 2 Huelquén __
	Bus 3 La Aparición __
Bus 3 Alto Jahuel __
Bus 4 P. Hurtado __
	Bus 4 Alto Jahuel __
Bus 5 Huelquén __
Furgón 5 Huelquén __

	
	Furgón particular ________
Indique nombre____________
	Particular con apoderado____
Nuevo_______________


AUTORIZACIÓN USO DE IMAGEN 
	Autorizo que las imágenes y videos en los que participe mi pupilo/a, durante actividades relacionadas con el establecimiento, sean publicados en las redes sociales oficiales del Liceo Hugo Pino Vilches

	Si___________________
Firma ______________________
	No___________________
Firma ________________________
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