CORPORACION EDUCACIONAL AVENTURA
DISCOVERY SCHOOL 13621 - 2
PEDRO LAGOS 721, SECTOR EL LLANO COQUIMBO
TELEFONOS (51) 2520027

- FICHA DE MATRICULA 2025-

Fecha: 04/12/2024

|REG. DE MATRICULA N°: 162 N° DE CONTRATO: 162

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: AULAR OCHOA MIRANDA NAZARETH

RUN: 100448253-7

Fecha Nacimiento: 02/05/2014

Edad: 11

Correo Elect.: dayanaochoa89@gmail.com

Domicilio: Elias aranguiz 914

Sector: El sauce

Ciudad Coquimbo

Procedencia:

Cursos reprobados:

Curso al que matricula: Quinto Basico

Vive Con: Ambos padres

N° hermanos: 1

NEE:

Ascendencia Etnica:

N° hermanos: NO

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Joelbin Aular

RUN:26736798-1

Escolaridad:

Correo Elect:joelbinjaular85@gmail.com Telefono: 982043287

Domicilio:Elias aranguiz 914

Sector:El sauce

Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Dayana Ochoa

RUN:26589323-6

Escolaridad:Basica

Correo Elect:dayanaochoa89@gmail.com Telefono: 936601347

Domicilio:Elias aranguiz 914

Sector:El sauce

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Dayana Ochoa

RUN:26589323-6

Escolaridad:Universitaria Relacién con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Hospital San Pablo
Teléfono1:936601347 Teléfono2:982043287 Correo Elect:
Domicilio:Elias Aranguiz 914 Sector:El sauce Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Joelbin José Aular

RUN:26736798-1

Escolaridad:Universitaria

Relacion con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Griffindrilling

Teléfono1:982043287

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Elias Aranguiz 914

Sector:El sauce Ciudad: Coquimbo

¢El'/ La estudiante tiene el proceso de vacunacién COVID -19? Sl

Observaciones Relevantes:

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular



