ADMISION 2026

www.osornocollege.cl/admision

FICHA FAMILIAR

ANTECEDENTES ESTUDIANTE POSTULANTE

Los antecedentes solicitados serdn tratados confidencialmente, por lo que invitamos a completar en su
totalidad la Ficha Familiar.

CURSO A QUE POSTULA:

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO: DE DE EDAD:

RUN:

DOMICILIO ACTUAL: CALLE: N°

DEPARTAMENTO EDIFICIO/TORRE

POBLACION: COMUNA:

CORREQ ELECTRONICO:

TIENE HERMANO(A) EN COLEGIO OSORNO COLLEGE: S ] No []

NOMBRE HERMANO(A):

TIENE OTRO HERMANO(A) POSTULANDO AL COLEGIO: SI D NO D

NOMBRE HERMANO:
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FICHA FAMILIAR

ADMISION 2026

ANTECEDENTES MADRE

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO: DE DE EDAD:

RUN:

ESTADO CIVIL:

casaoa [ soTeRa [ viuoa [] SepARADA []
pivorciADA ] unionavit []

DOMICILIO ACTUAL: CALLE: N°
DEPARTAMENTO EDIFICIO/TORRE

POBLACION: COMUNA:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

EX - ALUMNO COLEGIO OSORNO COLLEGE:

S| |:| No|:| ANO EGRESO:
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FICHA FAMILIAR

ANTECEDENTES PADRE

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO: DE DE EDAD:

RUN:

ESTADO CIVIL:

casapo [] souero [] wwwpbo SEPARADO ]

OO

DIVORCIADO ] UNION QvIL

DOMICILIO ACTUAL: CALLE: N°
DEPARTAMENTO EDIFICIO/TORRE

POBLACION: COMUNA:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

EX- ALUMNO COLEGIO OSORNO COLLEGE: Sl D NO D ANO EGRESO:
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FICHA FAMILIAR

ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR

Al ser admitido(a) un estudiante en el Colegio Osorno College, ingresa también la Familia. Esta serd
enriquecida con un programa de formacion que le acompafara a través de los afios de permanencia en el
Colegio Osorno College, para lo cual le invitamos a contestar las siguientes preguntas.

EL O LA POSTULANTE VIVE CON: (Marque la opcién que corresponda)
I:, AMBOS PADRES D SOLO EL PADRE D SOLO LA MADRE

[] OTROS FAMILIARES (Sefialar):

[ otra SITUACION (Seralar):

RESPONSABLE PAGO COLEGIATURAS:

RUT:

NOMBRE COMPLETO:

DATOS PARA EL SEGURO:
Ter. SOSTENEDOR:

RUT: NOMBRE COMPLETO:

Fecha de nacimiento: Dia: Mes: Ano:

2do. SOSTENEDOR:

RUT: NOMBRE COMPLETO:

Fecha de nacimiento: Dia: Mes: Ano:
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FICHA FAMILIAR

ANTECEDENTES APODERADO ACADEMICO

NOMBRE COMPLETO:

RUT:

DOMICILIO ACTUAL: CALLE: N°

DEPARTAMENTO EDIFICIO/TORRE

POBLACION: COMUNA:

COMENTARIOS GENERALES:

{Por qué le interesa postular al Colegio Osorno College?

SI EL ESTUDIANTE POSTULANTE QUEDA ADMITIDO(A), {Cual seria su compromiso como
familia hacia el colegio?

En caso de emergencia contactar
a:

al Teléfono:
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