
 

FOTOGRAFÍA 

 
 

FICHA DE POSTULACIÓN  

  

CURSO 2024:

                                                  
  

    

  

IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE  

 
EL APODERADO ES EL RESPONSABLE DE NOTIFCAR AL ESTABLECIMIENTO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA 
EN ESTE DOCUMENTO A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO DIRIGIDO A SECRETARIAACADEMICA@COLEGIODELVALLE.CL CON COPIA AL 
PROFESOR TUTOR. 

 

NOMBRE COMPLETO RUT  NACIONALIDAD 

FECHA DE NACIMIENTO EDAD Y MESES 

DOMICILIO COMUNA 

TIENE HERMANOS EN NUESTRO COLEGIO NÚCLEO FAMILIAR DEL ESTUDIANTE 
 
SI          INDIQUE NOMBRE Y CURSO                        NO 

  
AMBOS PADRES        MADRE        PADRE         OTRO 

COLEGIO O JARDÍN DE PROCEDENCIA REPITENCIAS DEL ESTUDIANTE 
 
SI          INDIQUE NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN      NO 

 
SI          INDIQUE CURSO                                         NO   

TRANSPORTISTA ESCOLAR AUTORIZADO SEGURO DE ACCIDENTES 
 
SI          INDICAR NOMBRE Y TELEFONO                 NO   

 
SI          INDIQUE LA INSTITUCIÓN                         NO 

MOTIVO POR EL CUAL REALIZÓ LA POSTULACIÓN A NUESTRO CENTRO EDUACIONAL 

TRADICIÓN FAMILIAR        ARANCEL         RESULTADOS ACADÉMICOS         RECOMENDACIÓN         CERCANÍA 

OPTA A CLASES DE RELIGIÓN       SI          NO 

mailto:SECRETARIAACADEMICA@COLEGIODELVALLE.CL


IDENTIFICACIÓN DE  LA MADRE  

 

IDENTIFICACIÓN DEL PADRE 

 

APODERADO SUPLENTE (OBLIGATORIO) AUTORIZADO PARA RE T IRAR AL  ESTUDIANTE EN CASO DE EMERGEN CIA  

 
PARA REALIZAR EL RETIRO DEL ESTUDIANTE DURANTE LA JORNADA ESCOLAR, EL APODERADO DEBE ENVIAR UNA COMUNICACIÓN A TRAVÉS 
DE LA LIBRETA O DAR AVISO VÍA CORREO ELECTRÓNICO AL PROFESOR TUTOR (A) CON COPIA A 
SECRETARIAACADEMICA@COLEGIODELVALLE.CL, LA INFORMACIÓN DEBE SER ENVIADA ANTES DEL HORARIO DE SALIDA DEL ALUMNO Y DEBE 
INDICAR EL NOMBRE, RUT Y PARENTESCO DE LA PERSONA QUE LO RETIRA, ADEMÁS, DEBE RESPETAR LOS HORARIOS EN LOS CUALES ESTÁ 
PERMITIDO HACER EL RETIRO DEL ESTUDIANTE DE ACUERDO AL REGLAMENTO QUE SE ENCUENTRA PUBLICADO Y DISPONIBLE PARA 
DESCARGA EN WWW.COLEGIODELVALLE.CL, PESE A LO ANTERIOR EL ESTUDIANTE NO PODRÁ RETIRARSE POR SUS PROPIOS MEDIOS, AUNQUE 
ESTÉ AUTORIZADO PARA IRSE SOLO AL TÉRMINO DE LA JORNADA ESCOLAR. 
 
 

 

NOMBRE COMPLETO RUT NACIONALIDAD  
 
FOTOGRAFÍA 

DOMICILIO COMUNA 

ESTADO CIVIL PROFESIÓN U OFICIO 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO FIJO 

CORREO PERSONAL CORREO LABORAL 

NOMBRE COMPLETO RUT NACIONALIDAD  
 
FOTOGRAFÍA 

DOMICILIO COMUNA 

ESTADO CIVIL PROFESIÓN U OFICIO 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO FIJO 

CORREO PERSONAL CORREO LABORAL 

NOMBRE COMPLETO RUT PARENTESCO  
 

FOTOGRAFÍA 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO FIJO 

CORREO PERSONAL CORREO LABORAL 

mailto:SECRETARIAACADEMICA@COLEGIODELVALLE.CL
http://www.colegiodelvalle.cl/


 

           SITIO WEB: 
          www.colegiodelvalle.cl 

                CONTACTO: 
                +569 6 5884378 

                     CORREO: 
                      admision@colegiodelvalle.cl 

           DIRECCIÓN: 
           Camino Húsares De La Muerte #34, Maipú 

 

APODERADO ACADÉMICO ACCESO A LA PLATAFORMA INSIGNIA  

 

APODERADO FINANCIERO TITULAR DE LOS CHEQUES O TARJETA DE CRÉDITO  

 
DECLARO CONOCER, ADHERIR Y RESPETAR EL REGLAMENTO INTERNO Y PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL, LOS QUE SE ENCUENTRAN 
DEBIDAMENTE PUBLICADOS EN LA SECCIÓN DE DOCUMENTOS DEL SITIO WEB WWW.COLEGIODELVALLE.CL, ADEMÁS, TOMO CONOCIMIENTO 
QUE COLEGIO DEL VALLE NO RECIBE SUBVENCIÓN POR PROYECTO DE INTEGRACIÓN Y/O LEY SEP, POR LO CUAL, NO CUENTA CON EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO O ESPECIALISTAS PARA LA ATENCIÓN DE ESTUDIANTES CON NECESIDADES DIFERENTES. 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO RUT PARENTESCO 

DOMICILIO  COMUNA 

TELÉFONO MÓVIL PROFESIÓN U OFICIO 

CORREO PERSONAL CORREO LABORAL 

AUTORIZO A MI HIJO (A) A SALIR EN LAS FOTOGRAFÍAS DE LAS ACTIVIDADES QUE SE PUBLICAN EN LA PÁGINA     
 
SI            NO    
EL ESTABLECIMIENTO SOLICITARÁ TEXTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ASIGNATURA INGLÉS YA QUE CUENTA 
CON PLANES Y PROGRAMAS PROPIOS IMPARTIENDO LA ASIGNATURA DESDE PRE KINDER HASTA IVº MEDIO 
 
TOMO CONOCIMIENTO  

NOMBRE COMPLETO RUT PARENTESCO 

DOMICILIO  COMUNA 

TELÉFONO MÓVIL PROFESIÓN U OFICIO 

CORREO PERSONAL BANCO  NÚMERO DE CUENTA 

FIRMA Y RUT DE LA MADRE FIRMA Y RUT DEL PADRE 

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

