
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 11/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 140 N° DE CONTRATO: 140 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MIRANDA JARA CONSTANZA JAVIERA RUN: 24948267-6 

Fecha Nacimiento: 06/04/2015 Edad: 10 Correo Elect.: js.francisca87@gmail.com 

Domicilio: Carlos bartholomaus 850, costa Milano IV Sector: Costa Milano IV Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mama, papá y hermano N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Claudio Miranda Bruna RUN:17451659-6 

Escolaridad:Técnico superior Correo Elect:Claudio.miranda.fac@gmail.com Telefono: +56 9 4784 6756

Domicilio:Carlos bartholomaus 850 Sector:Costa Milano 4 Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Francisca Jara RUN:16672744-8 

Escolaridad:Técnico superior Correo Elect:js.francisca87@gmail.com Telefono: 935030835

Domicilio:Carlos bartholomaus 850 Sector:Costa Milano 4 Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Francisca Jara RUN:16672744-8 

Escolaridad:Técnico superior Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Hotel caja los andes

Teléfono1:935030835 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Carlos bartholomaus 850 Sector:Costa Milano 4 Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Claudio Miranda Bruna RUN:17451659-6 

Escolaridad:Técnico superior Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Bonatti

Teléfono1:+56 9 4784 6756 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Carlos bartholomaus 850 Sector:Costa Milano 4 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 


