
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 134 N° DE CONTRATO: 134 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: HERNÁNDEZ ZEPEDA DARIEL EYAEL RUN: 24996994-K 

Fecha Nacimiento: 22/05/2015 Edad: 10 Correo Elect.: lizziezepedaquevedo@gmail.com 

Domicilio: Reguimiento buin # 731 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Coquimbo Cursos reprobados: Curso al que matricula: Cuarto Basico 

Vive Con: Mamá N° hermanos: NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Luis Hernández RUN:18632505-2 

Escolaridad:Enseñanza media completa Correo Elect: Telefono: 935499494

Domicilio:Sargento aldea #1262 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Lizzie zepeda quevedo RUN:18923637-9 

Escolaridad:Enseñanza superior completa Correo Elect:lizziezepedaquevedo@gmail.com Telefono: 968165296

Domicilio:Reguimiento buin #731 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Lizzie zepeda quevedo RUN:18923637-9 

Escolaridad:Enseñanza superior Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Cruz del tercer milenio

Teléfono1:968165296 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Reguimiento buin #731 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Yarlin Zepeda quevedo RUN:19506067-3 

Escolaridad:Media incompleta Relación con el estudiante:Tía Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:943416873 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Reguimiento buin #731 Sector:Parte alta 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 


