
 

COLEGIO ANTAMARA IQUIQUE  

E D U C A C I O N   P A R A   S E R   Y   S A B E R  

  

P O D E R    S I M P L E     P A R A     M A T R Í C U L A  

(Solo cuando matricule una persona distinta al apoderado) 

                      
  

Yo ………………………………………………………………… C.I ……………………,   

  

autorizo a …………………………………………………………. C.I …………………….,   

  

para realizar el proceso de matrícula 20___ de mis hijos/as:  

  

• ………………………………………………………………Curso: ………………  

• ………………………………………………………………Curso: ………………  

• ………………………………………………………………Curso: ………………  

  

Adjunto fotocopias de Carnet por ambos lados, mío y de la 

persona que autorizo para la matrícula.  

  

  

 

  

  

 

                                                                                                                Firma Apoderado 

 

 

Fecha:…………………………………………  

  

  


