
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

FICHA MATRICULA 
Año Académico 2025 

 
 
 

Identificación de él o la Estudiante:    
 

 Nombre Completo:                                                                                                                                

 

RUT: 
 

Fecha Nacimiento: 

 

Dirección: 
 

Comuna: 
 

 

Si tiene hermanos en el colegio indique:   

Nombre Completo: ______________________________________________________________________ Curso: _____________ 
 

Nombre Completo: ______________________________________________________________________ Curso: _____________ 
 

Nombre Completo: ______________________________________________________________________ Curso: _____________  

 

El o la Estudiante vive con (Marque con una X)               Madre             Padre            Ambos  

           Otro Especifique: ______________________________________________________________________________________ 
              

 

Identificación del Padre:    
 

 Nombre Completo:                                                                                                                                

 

RUT: 
 

Teléfono Móvil: Profesión u Oficio: 

 

Dirección (si es distinta a la del Estudiante): 
 

Comuna: 
 

 

Correo Electrónico:     
 

 

Nivel Educacional (Marque con una X)   
             E. Básica                    E. Media                   Técnico Profesional                     Universitaria 
             Incompleta               Incompleta              Incompleta                                     Incompleta 
 

Identificación de la Madre:    
 

 Nombre Completo:                                                                                                                                

 

RUT: 
 

Teléfono Móvil: Profesión u Oficio: 

 

Dirección (si es distinta a la del Estudiante): 
 

Comuna: 
 

 

Correo Electrónico:     
 

 

Nivel Educacional (Marque con una X)   
             E. Básica                    E. Media                   Técnico Profesional                     Universitaria 
             Incompleta               Incompleta              Incompleta                                     Incompleta 

 
 

Quién es el Apoderado Académico (Marque con una X)         Madre               Padre 
 

Quién es el Apoderado Financiero (Marque con una X)             Madre                Padre 
 

        Otro Especifique:  
 

Nombre Completo: ________________________________________________________________________________________  
 

RUT: __________________________________________   Teléfono: _________________________________________________ 
 

Correo Electrónico: _________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fundación Educacional Laura Leroux 
Colegio Santa María de los Ángeles 
 

Curso Año 2025: Fecha Matricula:        

Completar reverso 



 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Registro Oficial de Correo Electrónico en Plataforma Lirmi y Sistema de Recaudación. 

 

 

Nombre de la persona autorizada por el apoderado para retiro del estudiante en caso de una eventual 
emergencia, accidente o enfermedad del estudiante, avisar a:    
 

DATOS DE LA 
PERSONA 

1° PERSONA 2° PERSONA 

Nombre completo   

RUT   

Parentesco   

Teléfono Celular   

Teléfono Casa   
 
 

Constancia de conocimiento de los siguientes documentos. 
 

Se deja constancia que la persona que en esta ficha se identifica y firma como apoderado, antes de matricular a su hijo(a) 
confirma estar en conocimiento de haber leído y recibido a entera satisfacción los siguientes documentos: 
 

1. Circular Financiamiento Compartido del año escolar 2025. 
2. Proyecto Educativo Institucional del Colegio. 
3. Reglamento Interno de Convivencia Escolar y sus Protocolos. 
4. Reglamento de Evaluación y Promoción Escolar. 
5. Reglamento de Becas. 

 

Por este acto, declara apoyar sus procesos educativos, cumplir con los compromisos asumidos, respetar su normativa interna y 
brindar un trato respetuoso a los integrantes de la Comunidad Educativa.  
 

Será responsabilidad del apoderado descargar toda esta información que se encuentra disponible en la plataforma web del 

Colegio www.smla.cl  Además se compromete responsablemente a asistir a las reuniones de apoderados, citaciones individuales 

de apoderados, revisar agenda, firmar comunicaciones, revisar notas, velar por la asistencia y puntualidad escolar, cumplir con la 
presentación personal diaria y entrega oportuna de materiales escolares. 
 

Con mi firma dejo constancia que tomé conocimiento de toda esta información. 
 
 

 
 
 
 
 

____________________________________ 

Firma Apoderado 
 

 
 

Santiago, diciembre de 2024 

 
 

 

 

Es muy importante para los padres y apoderados mantener el mismo correo electrónico oficial de años 
anteriores por la Plataforma LIRMI y la Plataforma TECED de Recaudación, para evitar perder la información, 
el correo es una herramienta de gran valor que nos permite una comunicación más fluida y oportuna. Será 
utilizado único y exclusivamente para fines educacionales e institucionales. 
 

Correo: ________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Fundación Educacional Laura Leroux 
Colegio Santa María de los Ángeles 
 

http://www.smla.cl/

