
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 141 N° DE CONTRATO: 141 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MOROSO SANTA MARÍA EMMANUEL VITALY RUN: 25122645-8 

Fecha Nacimiento: 23/09/2015 Edad: 9 Correo Elect.: maricelsantamaria818@gmail.com 

Domicilio: Carlos dittbort 818 Sector: San Juan Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mama N° hermanos: 0 NEE: Pie , déficit atención al con hiperactividad 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Patricio Moroso RUN:16308330-2 

Escolaridad:Cuarto medio Correo Elect: Telefono: 931849164

Domicilio:Eusebio Lillo 48 Sector:Las encinas Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Maricel Santa María estevez RUN:16581157-7 

Escolaridad:Cuarto medio Correo Elect:maricelsantamaria818@gmail.com Telefono: 984948709

Domicilio:Carlos dittbort 818 Sector:San Juan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Maricel Santa maria estevez RUN:16581157-7 

Escolaridad:Cuarto medio Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Dideco

Teléfono1:984948709 Teléfono2:931849164 Correo Elect: 

Domicilio:Carlos dittbort 818 San Juan Sector:Sanjuán Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Patricio moroso rangel RUN:16308330-2 

Escolaridad:Cuarto medio Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Cesante

Teléfono1:931849164 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Carlos ditbir Sector:San Juan Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Emmanuel tiene déficit atención al con hiperactividad,soplo en el corazón 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


