
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 11/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 169 N° DE CONTRATO: 169 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: COSTA MALUENDA FLORENCIA PAZ RUN: 24890786-K 

Fecha Nacimiento: 06/02/2015 Edad: 10 Correo Elect.: maluendalmm@gmail.com 

Domicilio: Av el sauce 101 Sector: Ciudad 

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

Vive Con: N° hermanos: NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Leonardo costa godoy RUN:16442973-3 

Escolaridad:superior completa Correo Elect:leocosta1286@gmail.com Telefono: 979471110

Domicilio:av el sauce 101 Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:lorena maluenda RUN:16688756-9 

Escolaridad: Correo Elect:maluendalmm@gmail.com Telefono: 957388094

Domicilio:av el sauce 101 Sector:La herradura Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:lorena maluenda RUN:16688756-9 

Escolaridad: Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:957388094 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Leonardo costa RUN:16442973-3 

Escolaridad: Relación con el estudiante: Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:979471110 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

¿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 


