
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 172 N° DE CONTRATO: 172 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: PASCALE ESPERANZA CUELLO VERGARA RUN: 25419021-7 

Fecha Nacimiento: 16/06/2016 Edad: 9 Correo Elect.: inverar1980@gmail.com 

Domicilio: Inés de Suárez 1201 Sector: El Olivar Alto Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: ambos padres N° hermanos: NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Christian Cuello Barrios RUN:11626952-K 

Escolaridad:Técnica Superior Correo Elect:c.r.cuellobarrios@gmail.com Telefono: 963727035

Domicilio:Inés de Suarez 1201 Sector:El Olivar Alto Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Inés Vergara Araya RUN:13873249-5 

Escolaridad:media Correo Elect:inverar1980@gmail.com Telefono: 983593364

Domicilio:Inés de Suárez 1202 Sector:El olivar aAlto Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Inés Vergara Araya RUN:13873249-5 

Escolaridad:media Relación con el estudiante:mamá Lugar de Trabajo: La Pastelería

Teléfono1:983593364 Teléfono2:963727035 Correo Elect: 

Domicilio:Inés de Suárez 1201 Sector:El Olivar Alto Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Christian Cuello Barrios RUN:11626952-K 

Escolaridad:Técnico Superior Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: independiente

Teléfono1:963727035 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Inés de Suaréz 1201 Sector:El Olivar Alto Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? NO 

Observaciones Relevantes: 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


