
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 127 N° DE CONTRATO: 127 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: CASTILLO MONTECINOS DARINKA ANDREA RUN: 25116476-2 

Fecha Nacimiento: 14/09/2015 Edad: 9 Correo Elect.: a.ignacia.p@hotmail.com 

Domicilio: Perez 5 Sector: Guayacan Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Serena Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Cuarto Basico 

Vive Con: Mama N° hermanos: 2 NEE: Si 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Pedro castillo rojas RUN:18002711-4 

Escolaridad:Completa Correo Elect:a.ignacia.p@hotmail.com Telefono: 932790137

Domicilio:Perez 5 Sector:Guayacn Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Camila montecinos rodriguez RUN:19256592-8 

Escolaridad:Completa Correo Elect:a.ignacia.p@hotmail.com Telefono: 950465740

Domicilio:Perez 5 Sector:Guayacn Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Camila montecinos rodriguez RUN:19256592-8 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Mama Lugar de Trabajo: Caleta guayacan

Teléfono1:950465740 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Perez 5 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Rayen montecinos Rodriguez RUN:20986444-4 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Tia Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:982063251 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Anselmo carabante tomlin 2550 Sector:Punta mira 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 


