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Solicitud de Matrícula Provisoria

Por medio del presente formulario, solicito a usted autorizar una Matrícula Provisoria para el alumno(a)________________________________________________________________________________
RUN/IPE ______________________________ Nacionalidad _____________________________________
Nombre establecimiento ______________________________________________ RBD ______________
Comuna _________________ Quien será matriculado en el curso ___________Año Escolar______
Motivo de Autorización:
a) Realizar reconocimiento de estudio.
b) Efectuar en el establecimiento un Proceso de Validación de Estudios (Dto. Nª2272/2007).  Proceso que el colegio deberá informar y tramitar debidamente en Departamento Provincial correspondiente, antes de 90 días a contar de la fecha de emisión de autorización de matrícula provisoria.

Nombre del Apoderado __________________________________________________________________
(Debe asistir la madre, padre o tutor legal/ que se registra en solicitud)
Rut/IPA/Pasaporte/DNI _____________________________________________

Sin otro particular, se despide atentamente.


____________________________________________________________________
Nombre y firma Director/a o encargado/a y timbre del Establecimiento

Santiago, _____________________________ de _________________
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