
 

 

COLEGIO PARTICULAR MONTESSORI TALCA 
    DEPARTAMENTO DE EXTRAESCOLAR 
_______________________________________ 

Fecha de entrega:  01_/ 03 /2016.   

Fecha de Recepción: ___/___/____. 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN A TALLERES. 
NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________________________________ 

CURSO:___________ FECHA DE NACIMIENTO:____/____/______ RUT:_______________________ 

 
TALLER ELEGIDO POR EL ALUMNO(A) 

(Colocar en el área que corresponda el taller elegido, de acuerdo al área de que corresponda) 

ÁREA ARTISTCA – CULTURAL  

 
 

ÁREA CIENTÍFICA – TECNOLÓGICA  

 
 

ÁREA DEPORTIVA - RECREATIVA 

 
 

NOMBRE DE LA  SELECCIÓN  
(solo en el caso de ser seleccionado del colegio) 

 
 

 

NOMBRE DEL APODERADO(A)_________________________________RUT___________________ 

DIRECCION _______________________________________________CIUDAD_________________ 

MAIL ___________________________________________________________________________ 

TELEFONO FIJO  _____________________          TELEFONO CELULAR ________________________ 

MARCAR MOCION DE SALUD:        HOSPITAL______   PARTICULAR______ 

ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO________________________________________________ 

OBSERVACIONES ESPECIALES ________________________________________________________ 

EN CASO DE EMERGENCO UBIACAR A _______________________________ FONO ____________ 

Nota: solicito a Ud. llenar ficha con datos requeridos y entregar al profesor(a)  jefe  hasta el día 

viernes 4 de marzo del 2016  

 

__________________________________ 

FIRMA DE APODERADO 

Talca, Marzo 2016 


