
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 10/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 1 N° DE CONTRATO: 1 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MATILDA ISIDORA PALMA CASTILLO RUN: 27508371-2 

Fecha Nacimiento: 06/04/2021 Edad: 4 Correo Elect.: estefanicastillomondaca@gmail.com 

Domicilio: 21 de mayo 933 Sector: parte alta Ciudad coquimbo 

Procedencia: nivel medio mayor Cursos reprobados: Curso al que matricula: Pre-Kinder 

Vive Con: madre, padre y hrmns N° hermanos: 3 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Luis Ignacio Palma Pastene RUN:18317783-4 

Escolaridad:tecnico en construccion Correo Elect:naxopastene@gmai.com Telefono: 934284542

Domicilio:21 de mayo 933 Sector:parte alta Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Estefani Alejandra Castillo Mondaca RUN:19505820-2 

Escolaridad:enseñanza media completa Correo Elect:estefanicastillomondaca@gmail.com Telefono: 932782622

Domicilio:21 de mayo 933 Sector:parte alta Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Estefani Castillo Mondaca RUN:19505820-2 

Escolaridad:enseñanza media completa Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: construcción civil

Teléfono1:932782622 Teléfono2:934284542 Correo Elect: 

Domicilio:21 de mayo 933 Sector:parte alta Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Luis Palma Pastene RUN:18317783-4 

Escolaridad:nivel superior Relación con el estudiante:padre Lugar de Trabajo: construccion civil

Teléfono1:934284542 Teléfono2:932782622 Correo Elect: 

Domicilio:21 de mayo 933 Sector:parte alta Ciudad: coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? NO 

Observaciones Relevantes: 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


