
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 11/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 148 N° DE CONTRATO: 148 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: REYES ARAYA SOFÍA IGNACIA RUN: 25269213-4 

Fecha Nacimiento: 28/01/2016 Edad: 9 Correo Elect.: reyes.claudiouc@gmail.com 

Domicilio: Lavanda 1661 Sector: Punta Mira Norte Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Padres y hermano N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Claudio Ricardo Reyes Oyanedel RUN:17793638-3 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:reyes.claudiouc@gmail.com Telefono: 930863220

Domicilio:Lavanda 1661 Sector:Punta Mira Norte Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Beatriz De Los Ángeles Araya Villalobos RUN:17113316-5 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:reyes.claudiouc@gmail.com Telefono: 956547539

Domicilio:Lavanda 1661 Sector:Punta Mira Norte Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Claudio Ricardo Reyes Oyanedel RUN:17793638-3 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Carabineros

Teléfono1:930863220 Teléfono2:956547539 Correo Elect: 

Domicilio:Lavanda 1661 Sector:Punta Mira Norte Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Beatriz De Los Ángeles Araya Villalobos RUN:17113316-5 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: Comerciante

Teléfono1:956547539 Teléfono2:930863220 Correo Elect: 

Domicilio:Lavanda 1661 Sector:Punta Mira Norte Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


