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ARZOBISPADO DE SANTIAGO





AREA DE FORMACIÓN

	ZONA RESPONSABLE
SUR


Ficha de Inscripción de Alumnos Nuevos

ESCUELA:  XXIV Escuela de Verano 
AÑO:

2010
Antecedentes Personales

	R.U.T.
	Nombre Completo (A. Paterno – A. Materno – Nombres)

	
	

	Fec.  Nacimiento
	Estado Civil

	
	        Soltero            Casado          Viudo         Separado

	Sexo
	Nivel Educacional

	Masculino        

Femenino
	
      Básica              Media         Técnico-Prof.        Universitario

	Profesión/Oficio
	

	Actividad pastoral
	

	Institución
	


Domicilio

	Calle
	Número
	Depto.

	
	
	

	Sector / Villa / Población
	Comuna
	Ciudad

	
	
	

	Correo Electrónico (E-mail)
	Teléfono
	Celular
	Presenta discapacidad

	
	
	
	  SI        NO

	Zona 
	Decanato
	Parroquia o Institución a la que pertenece

	
	
	


Curso que realizará 
	Clave del Curso
	Nombre del Curso

	
	

	Lugar de realización
	Vicaría:                                           

Decanato:

Parroquia:


(Uso exclusivo del Coordinador)
	Fecha Inscripción
	Año del Curso
	Valor Pagado
	% Asistencia
	Aprobado

	
	
	
	
	Sí         No


