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ST HILDA’S COLLEGIATE SCHOOL 
 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

1.- Información Personal de la estudiante:  
 

Nombre de la Estudiante   
Curso   
Edad   
Promedio asignatura inglés 2025  
Promedio General Primer Semestre 2026  

 
*la información será comprobada con los registros del colegio  
2.- Participación destacada:  
a.- ¿Ha tenido una participación destacada en actividades extra escolares o del establecimiento? 
¿Cuáles? ¿Año? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b.- ¿Ha sido premiada en el colegio?. Especificar premio y año  
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3.- Razones por las cuales participar del intercambio  
 
a.- Expresa tus razones para participar de este intercambio. Menciona si tienes experiencia de 
viajes al extranjero   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.-Compromiso de intercambio (A completar por el apoderado) 
 
YO _______________________________________________ APODERADO DE   
___________________________________ DEL CURSO ________________, DECLARO TENER 
CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE INTERCAMBIO Y ME COMPROMETO (EN CASO QUE 
SEA SELECCIONADA) A APOYAR A MI PUPILA CON LOS COSTOS ASOCIADOS A ÉSTE (PASAJES, 
SEGURO MÉDICO, ETC). TAMBIÉN EXPRESO MI CONOCIMIENTO DE LA CONDICIÓN DE RECIBIR 
EN MI HOGAR A UNA ESTUDIANTE EXTRANJERA POR UN PERIODO DE 2 MESES (APROX), 
ASEGURANDO LA PROVISIÓN DE COMIDAS DIARIAS Y ALOJAMIENTO, PARA CONTINUAR LA 
RECIPROCIDAD DEL ACUERDO DE INTERCAMBIO.  
  
 
FIRMA:___________________________________ 
 
FECHA: __________________________________ 
 
 
 
 


