
Lycée « Claude Gay » 
         
         

 
Apellidos del alumno: ................................................................................................................................. 
Nombres: ..............................................RUT…………………….. Nacionalidad(es): ..................................... 
Colegio de origen: ..................................................................................... Curso actual: ............................. 
Fecha de nacimiento: ...../......./............. Lugar: ............................................................................................. 
Dirección: ................................................................Teléfono domicilio: ......................................................... 
Correo electrónico : ........................................................................................................................................ 
Régimen:                    Media pension (casino – almuerzo propio)   

   Externo      

          Transporte bus amarillo      

 

 
Apellidos y nombre del padre: ................................................................................................................... 
RUT………………………………………….Nacionalidad : ................................      
Profesión: ..................................................... Cargo y nivel de responsabilidad:............................................ 
Razón social y dirección de la empresa:........................................................................................................ 
Teléfono profesional:......................................................... Celular personal :................................................ 
Correo electrónico (imprescindible) :.............................................................................................................. 
 
Apellidos y nombre de la madre: ................................................................................................................ 
RUT…………………………………………..Nacionalidad : ................................ 
Profesión: ..................................................... Cargo y nivel de responsabilidad:............................................ 
Razón social y dirección de la empresa:......................................................................................................... 
Teléfono profesional:........................................................Celular personal :.................................................. 
Correo electrónico (imprescindible): .............................................................................................................. 
N.B. : Las familias que no disponen de un correo electrónico pueden facilitar  el de un pariente o familiar, capaz de transmitir 
rapidemente la información recibida del Liceo.      
Situación familiar del responsable(s) : Casados  pareja de hecho  viudo (a) 
                                                            Divorciados - separados                              . 

                          En este caso ,es impresindible  acreditar la Tuición 
 
El apoderado es:          padre           madre              otro 
El pagador o responsable de cuentas es :          padre           madre              otro 

 
 

SI DIFERENTE DEL PADRE O DE LA MADRE 
 
Apellidos y nombre : .................................................................................................................................... 
Relación con el alumno: ........................................... 
Dirección: ....................................................................................................................................................... 
Teléfono domicilio: ................................... 
Correo electrónico : ............................................................... Celular personal : .............................................. 

 
 

SI DIFERENTE DEL PADRE O DE LA MADRE 
 
Apellidos y nombre : .................................................................................................................................... 
Relación con el alumno: ........................................... 
Dirección: ....................................................................................................................................................... 
Teléfono domicilio: ................................... 
Correo electrónico : ...............................................................  Celular personal : .............................................. 
 

 
 
Osorno,........de.......................................20. .                
 
Firma del padre :      Firma de la madre : 
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