
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 07/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 122 N° DE CONTRATO: 122 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ALVARADO FLORES EMILIANO ENRIQUE RUN: 24986948-1 

Fecha Nacimiento: 17/05/2015 Edad: 10 Correo Elect.: monserrattalvaradoflores@gmail.com 

Domicilio: Pasaje las tepas 1961 Sector: Las torres Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Tercero basico Cursos reprobados: Curso al que matricula: Cuarto Basico 

Vive Con: Padres N° hermanos: 3 NEE: No 

Ascendencia Étnica: Colla N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Marcos alvarado RUN:12424544-3 

Escolaridad:Media Correo Elect:marcos.alvarado.arostica@gmail.com Telefono: 942590451

Domicilio:Pasaje las tepas 1961 Sector:Las torres Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Karen flores RUN:14361106-K 

Escolaridad:Media Correo Elect:monserrattalvaradoflores@gmail.com Telefono: 986626575

Domicilio:Pasaje las tepas 1961 Sector:Las torres Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Karen flores RUN:14361106-K 

Escolaridad:Media Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: Ohiggins 164

Teléfono1:2233803 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Ohiggins 164 Sector:La Serena Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Marcos alvarado RUN:12424544-3 

Escolaridad:Media Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Ohiggins 164

Teléfono1:0512223803 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Ohiggins 164 Sector:Centro Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? SI 

Observaciones Relevantes: 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


