
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 188 N° DE CONTRATO: 188 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ROJAS PERALTA MARIANO ALEXANDER RUN: 24912037-5 

Fecha Nacimiento: 26/02/2015 Edad: 10 Correo Elect.: nathaliaperaltagallardo@gmail.com 

Domicilio: Regimiento Coquimbo 06 Sector: Fosfato Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Discovery school Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Quinto Basico 

Vive Con: Padres , abuelos , tíos , hermano N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Frank Axel rojas marin RUN:18632060-3 

Escolaridad:Completa Correo Elect:frank_roja_s@hotmail.com Telefono: 978659406

Domicilio:Regimiento Coquimbo 06 Sector:Fosfato Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Nathalia del rosario Peralta gallardo RUN:18384225-0 

Escolaridad:Técnico profesional Correo Elect:nathaliaperaltagallardo@gmail.com Telefono: 922414111

Domicilio:Regimiento Coquimbo 06 Sector:fosfato Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Nathalia Peralta gallardo RUN:18384225-0 

Escolaridad:Técnico profesional Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Escuela rincón del habla

Teléfono1:922414111 Teléfono2:922414111 Correo Elect: 

Domicilio:Regimiento Coquimbo 06 Sector:Fosfato Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Frank rojas marin RUN:18632060-3 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: PLP INGENIERIA ELECTRICA

Teléfono1:978659406 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Regimiento Coquimbo 06 Sector:Fosfato 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 


