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FICHA ALUMNO/A
     Fecha:          de                                 de  2019
Nombre:

Curso:


Colegio:

Edad:

RUT:
Dirección:
                                                                              
 Comuna:
Teléfono fijo:







Teléfono celular:

Correo electrónico:

Apoderado:   Madre___    Padre____ Otro____

Nombre:


Teléfono fijo:







Teléfono Celular:


Correo electrónico:
Materias o áreas contratadas:

____________________________

____________________________
____________________________

____________________________

Espacios de horario disponibles para asignar las clases:

LUNES

____________ Desde _______
Hasta ____________
MARTES
____________ Desde _______
Hasta ____________
MIÉRCOLES
____________ Desde _______
Hasta ____________
JUEVES
____________ Desde _______
Hasta ____________
VIERNES
____________ Desde _______
Hasta ____________

SÁBADO
____________ Desde _______
Hasta ____________

DOMINGO
____________ Desde _______
Hasta ____________

_________________________

Firma apoderado
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