
 Liceo Santa Teresita de Llolleo 
 

Pdte. Pérez Nº 789, Llolleo, San Antonio, Teléfono 352283232, email liceosantateresita@gmail.com 

Poder Simple Apoderado a un Tercero 

para trámite de matrícula en establecimiento educacional  

 

Yo_____________________________________________________________ 

RUN/Pasaporte/DNI ____________________-____, con domicilio en _______ 

_________________________________________ Comuna______________, 

apoderado de ___________________________________________________, 

RUN/IPE __________________-____, declaro bajo juramento que, concedo la 

facultad de realizar en mi representación el trámite de matrícula a don 

/doña_________________________________________________________, 

RUN/Pasaporte/DNI _____________________-____, para efectos del Sistema 

de Admisión Escolar 2019 para matrícula del año académico 2020. 

 

Asimismo declaro que la información proporcionada es veraz, en caso de no 

serlo se generarán consecuencias civiles y penales que a su respecto 

contempla el ordenamiento jurídico chileno. 

 
 
 
 
 ______________________   _____________________ 
        Firma Apoderado          Firma Representante 
 
 
 
 
LLolleo, _____/_____/_______ 


