
FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

 CURSO DE ACERCAMIENTO AL MAR 
 

 
(FAVOR LLENAR CON LETRA IMPRENTA) 

 
APELLIDO PATERNO: ______________________________________________ 
 
 
APELLIDO MATERNO: ______________________________________________ 
 
 
NOMBRES: ________________________________________________________ 
 
 
RUT.:_____________________FECHA DE NACIMIENTO: __________________ 
 
 
CURSO: ____________COLEGIO: _____________________________________ 
 
 
DIRECCIÓN PARTICULAR: __________________________________________ 
 
________________________________________TELEFONO _______________ 
 
E-MAIL: _________________________________ 
 
 
ANTECEDENTES MÉDICOS DE IMPORTANCIA: _________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
PERSONA A QUIEN DIRIGIRSE EN CASO DE URGENCIA:  
 
NOMBRE:   ________________________________________________________ 
 
PARENTESCO: _____________________TELEFONO:_____________________ 
 
 
 
NOTA: Enviar Ficha al Correo e-mail: secretarialigamar@gmail.com, o bien, 
canalizarlo por intermedio de la secretaría del colegio.  

mailto:secretarialigamar@gmail.com

