
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 11/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 186 N° DE CONTRATO: 186 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: JULIETA TRINIDAD PAZ MATTHEWS DURÁN RUN: 25635392-K 

Fecha Nacimiento: 09/01/2017 Edad: 8 Correo Elect.: fernandaduran.procar@gmail.com 

Domicilio: Av. Los Clarines 1353 Sector: Sindempart Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Cds Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Cuarto Basico 

Vive Con: Mamá y hermanos N° hermanos: 2 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Jorge matthews RUN:19207430-4 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:Fernandaduran.procar@gmail.com Telefono: 933561747

Domicilio:Los guineos 91 Sector:Villa dominante Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:fernanda duran godoy RUN:17721571-6 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:Fernandaduran.procar@gmail.com Telefono: 933561747

Domicilio:Avenida los clarines 1353 Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:fernanda duran godoy RUN:17721571-6 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:933561747 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Avenida los clarines 1353 Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Angélica godoy RUN:8468460-0 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Abuela materna Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:933561747 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Parcela 37 Sector:Alfalfares 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 


