
 
 
 

 

 

 

CERTIFICADO DE RECEPCIÓN 
 
 
 

En Machalí, a ………… de …………………………. De 20….. 
 
 
 

YO, ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CI Nº…………………………………………………………………………., sostenedor financiero del (los) 

alumno(s): 

Nombre: …………………………………………………………………………………..Curso …………………………  

Nombre: …………………………………………………………………………………..Curso …………………………  

Nombre: …………………………………………………………………………………..Curso …………………………  

Nombre: …………………………………………………………………………………..Curso ………………………… 

 

Recibí y tomo conocimiento en este Acto del Manual de Convivencia Escolar y  

Reglamento Escolar Interno, del Reglamento de Evaluación, de la Aceptación o no  

de Clases de Religión  y de la Carta de Cobro del Colegio Nahuelcura de Machalí. 
 
 

 

 

 

 

                            _______________________________ 

 

                                                   Firma 
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