
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 131 N° DE CONTRATO: 131 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: FREDES PÉREZ SOFÍA VALENTINA RUN: 25061734-8 

Fecha Nacimiento: 03/08/2015 Edad: 9 Correo Elect.: sofiafredesperez@discoveryschool.cl 

Domicilio: Juan Antonio Rios 914 Sector: Juan Antonio Rios Ciudad coquimbo 

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

Vive Con: mama y papa N° hermanos: 0 NEE: no 

Ascendencia Étnica: no N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Jonathan Maximiliano Fredes Tabilo RUN:15593823-4 

Escolaridad:técnico profesional completa Correo Elect:jfredestabilo@hotmail.com Telefono: 985605931

Domicilio:Juan Antonio Rios 914 Sector:juan antonio rios Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Rosa Cecilia Pérez Godoy RUN:15028333-7 

Escolaridad:universitaria completa Correo Elect:perezcecilia906@gmail.com Telefono: 961069966

Domicilio:Juan Antonio Rios 914 Sector:juan antonio rios Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Jonathan Fredes Tabilo RUN:15593823-4 

Escolaridad:Técnico Profesional completo Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: El Amanecer 1641

Teléfono1:985605931 Teléfono2:961069966 Correo Elect: 

Domicilio:Juan Antonio Rios 914 Sector:Juan Antonio Rios Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Cecilia Pérez RUN:15028333-7 

Escolaridad:Universitaria completa Relación con el estudiante:mama Lugar de Trabajo: El Amanecer 1641

Teléfono1:961069966 Teléfono2:962647896 Correo Elect: 

Domicilio:Juan Antonio Rios 914 Sector:Juan Antonio Rios Ciudad: coquimbo

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

Observaciones Relevantes: NO Autorizo vacunas de covid a mi hija. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


