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

- FICHA DE MATRICULA 2026-

Fecha: 09/12/2025

REG. DE MATRICULA N°: 17

N° DE CONTRATO: 17

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: JULIETA ANTONELLA ARAYA TORRES

RUN: 27714312-7

Fecha Nacimiento: 03/02/2022

Edad: 3

Correo Elect.: nbtf1408@gmail.com

Domicilio: Heriberto Palacios 2956

Sector: Punta Mira Norte

Ciudad Coquimbo

Procedencia: Coquimbo

Cursos reprobados:

Curso al que matricula: Pre-Kinder

Vive Con: Mama, abuela materna y abuelo materno

N° hermanos: 0

NEE:

Ascendencia Etnica: Diag

N° hermanos: NO

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Matias Araya Adones

RUN:

Escolaridad:Media completa

Correo Elect:

Telefono:

Domicilio:

Sector:

Ciudad: La serena

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Natalia Belén Torres Flores

RUN:20407031-8

Escolaridad:Media completa

Correo Elect:nbtf1408@gmail.com

Telefono: 949123665

Domicilio:Heriberto Palacios 2955

Sector:Punta Mira Norte

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Natalia Torres

RUN:20407031-8

Escolaridad:Media completa

Relaciéon con el estudiante:Mama

Lugar de Trabajo: Unimarc

Teléfonol:

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Varela 1480

Sector:Coquimbo

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Noria Flores

RUN:8998625-7

Escolaridad:Media completa

Relacion con el estudiante:Abuela materna

Lugar de Trabajo:

Teléfono1:983899034

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:

Sector:

Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Diagnosticado con Trastorno del aspecto austista

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




