
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 2 N° DE CONTRATO: 2 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: CHACOFF NÚÑEZ SOL MONSERRAT RUN: 27115453-4 

Fecha Nacimiento: 07/12/2019 Edad: 5 Correo Elect.: sebastyan98@gmail.com 

Domicilio: carlos barrios 185 Sector: san juan Ciudad coquimbo 

Procedencia: discovery school Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Kinder 

Vive Con: con ambos padres por separado N° hermanos: 0 NEE: no 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Sebastian Ignacio Chacoff Jopia RUN:19889031-6 

Escolaridad:titulada profesional Correo Elect:sebastian.chacoff@municoquimbo.cl Telefono: 948683788

Domicilio:ss papa lucio I 3121 Sector:la cantera Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Pia Alejandra Nuñez Salfate RUN:19257832-9 

Escolaridad:titulada profesional Correo Elect:pia.nunez@municoquimbo.cl Telefono: 949212107

Domicilio:carlos barrios 185 Sector:san juan Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Pia alejandra nuñez salfate RUN:19257832-9 

Escolaridad:titulada profesional Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: municipalidad de coquimbo

Teléfono1:949212107 Teléfono2:948683788 Correo Elect: 

Domicilio:carlos barrios 185 Sector:san juan Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Patricia Viviana Salfate Jofre RUN:10830948-2 

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

Teléfono1:937252378 Teléfono2:948683788 Correo Elect: 

Domicilio:carlos barrios 185 Sector:san juan 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 


