
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 105 N° DE CONTRATO: 105 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: LOBOS CATALÁN GASPAR ALEJANDRO RUN: 25408370-4 

Fecha Nacimiento: 10/06/2016 Edad: 9 Correo Elect.: beatrizcatalan202110@gmail.com 

Domicilio: cesar nieme 961 Sector: olivar bajo Ciudad coquimbo 

Procedencia: discovery school Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Tercero Basico 

Vive Con: mamá y papá N° hermanos: 4 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:jaime Lobos Thompson RUN:16892925-0 

Escolaridad:media completa Correo Elect:jaimelobosthompson24@gmail.com Telefono: 949681712

Domicilio:cesar nieme 961 Sector:olivar bajo Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:beatriz catalan soto RUN:18084836-3 

Escolaridad:cursando educación superior Correo Elect:beatrizcatalan202110@gmail.com Telefono: 972678049

Domicilio:cesar nieme 961 Sector:olivar bajo Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:beatriz catalan soto RUN:18084836-3 

Escolaridad:cursando educacion superior Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: hospital de coquimbo

Teléfono1:972678049 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:cesar nieme 961 Sector:olivar bajo Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:jaime lobos thompson RUN:16892925-0 

Escolaridad:media completa Relación con el estudiante:padre Lugar de Trabajo: minera

Teléfono1:949681712 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:cesar nieme 961 Sector:olivar bajo 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 


