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FORMULARIO MATRICULAS 2026
(Todos los datos solicitados son obligatorios)

NOMBRE DEL PROGRAMA:
	



Datos del Alumno:
Nombre completo:

Cédula de Identidad:				       

Dirección particular:

Teléfono / Celular

E-mail:

Datos del Aval (quien firmara el pagaré/Pac):
Nombre completo:

Cédula de Identidad:				       

Dirección particular:

Teléfono / Celular

E-mail:

Indicar Año de Ingreso al Programa: 
Indicar Año de Homologación/Postergación. (Omitir en caso de no contar con situaciones anteriores):

Indicar Forma de Pago:
Contado a través de Transferencia o Depósito 




Contado a través de Webpay


Pagaré Bancario con Mandato PAC


Pagaré Bancario con Cuponera

Indicar Financiamiento Arancel: 
 Recursos Propios 	Beca ANID 	Beca Fondart/Chile Crea






 
Otro: ______________		Becario Fondart Indicar Nro. De Folio: _________


Datos para confección mandato Pac
Nombre Titular:
Banco:
Tipo Cuenta:
Número Cuenta:
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