
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 10/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 163 N° DE CONTRATO: 163 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: BUGUEÑO ROMERO PÍA IGNACIA RUN: 24786667-1 

Fecha Nacimiento: 01/11/2014 Edad: 10 Correo Elect.: piabuguenoromero@discoveryschool.cl 

Domicilio: carmen vilches 3359 Sector: punta mira Ciudad coquimbo 

Procedencia: ninguna Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Quinto Basico 

Vive Con: madre N° hermanos: 0 NEE: ninguno 

Ascendencia Étnica: ninguna N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:juan pablo bugueño romero RUN:19505686-2 

Escolaridad:superior incompleta Correo Elect: Telefono: 939418744

Domicilio:quebrada de pinto casa 8 Sector:quebrada de pinto Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:macarena romero RUN:18316800-2 

Escolaridad:superior competa Correo Elect:macarena.romero27@gmail.com Telefono: 998531158

Domicilio:carmen vilches 3359 Sector:punta mira Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:macarena romero yáñez RUN:18316800-2 

Escolaridad:superior completa Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: colegio Bernardo O¨higgins coquimbo

Teléfono1:998531158 Teléfono2:989521147 Correo Elect: 

Domicilio:carmen vilches 3359 Sector:punta mira Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:angelina olivares yáñez RUN:16581340-5 

Escolaridad:media completa Relación con el estudiante:tia Lugar de Trabajo: dueña de casa

Teléfono1:989521147 Teléfono2:981819650 Correo Elect: 

Domicilio:pasaje vida nueva2321 Sector:punta mira 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 


