
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 04/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 159 N° DE CONTRATO: 159 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ARAYA CANIVILO IGNACIO BERNARDO RUN: 24645556-2 

Fecha Nacimiento: 01/01/1995 Edad: 30 Correo Elect.: ignacioarayacanivilo@discoveryschool.cl 

Domicilio: Anita Lizana Sector: 618 Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mamá N° hermanos: 3 NEE: 

Ascendencia Étnica: Mapuche N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Michael Araya RUN:15055591-4 

Escolaridad:4to medio completo Correo Elect:m.s.araya82@gmail.com Telefono: 996983778

Domicilio:Nicolas cerda 1084 Sector:Sauce Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Laura Canivilo RUN:15055941-3 

Escolaridad:4to medio completo Correo Elect:canivilolaura@gmail.com Telefono: 996882560

Domicilio:Anita lizana 618 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Laura canivilo RUN:15055941-3 

Escolaridad:4to medio completo Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Tabaqueria wolf

Teléfono1:996882560 Teléfono2:996983778 Correo Elect: 

Domicilio:Anita lizana 618 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Emedita Canivilo RUN:9312870-2 

Escolaridad:Tecnico Relación con el estudiante:Tia Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:978930851 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Anita lizana 618 B Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? SI 

Observaciones Relevantes: Es asmático cronico 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


