(Nombre completo)

..................... s domiciliado en......ooo

.................................................................. , declaro voluntariamente estar en conocimiento
de

los requisitos generales y especificos que se exigen para el otorgamiento de la matricula de

Teteeesesssiiiee ..., QUE S€ destacan con fondo oscuro en la siguiente

Ser chileno o extranjero

Edad minima 17 ANOS 14 ANOS 16 ANOS
Autorizacién notarial de los padres en caso menores :

de edad X X X
Certificado Médico

<
X
X

Fotografia 3x3 cm a color con nombre y rut.

X
X
X

Valparaiso;

FIRMA INTERESADO




