
Colegio Epullay Montessori
Coordinación Comunidad (Media)
Prácticas Laborales

FICHA DEL ALUMNO(A) PARA LA EMPRESA

Fecha: ________________________

Antecedentes del Alumno

           Apellido Paterno                                 Apellido Materno                         Nombres         

Rut:______________ , curso: _________ ; edad:_______

Seguro Escolar Nacional:____SI____  Seguro Escolar Particular (Institución)_______________

Teléfono de contacto    Celular:                                     Casa:                   

Antecedentes de los padres

Padre: ______________________________________________________________________
                                (Apellidos)                                                 (Nombres) 

Teléfono de contacto    Celular: ____________________Trabajo:________________________

Madre: ______________________________________________________________________
                                (Apellidos)                                                 (Nombres) 

Teléfono de contacto    Celular:____________________ Trabajo:________________________

Apoderado(a): ________________________________________________________________

e-mail:

Antecedentes Colegio

Nombre: Colegio Epullay Montessori

Encargado (profesor jefe): 

Teléfono de contacto    Celular:   Colegio:  +562 2790588 

Otras Observaciones: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


