
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 200 N° DE CONTRATO: 200 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: VILLEGAS UGARTE GASPAR JESÚS RUN: 24935793-6 

Fecha Nacimiento: 19/03/2015 Edad: 10 Correo Elect.: villegaslorenzo49@gmail.com 

Domicilio: Lord Cochrane 1029 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Padres N° hermanos: 2 NEE: Si 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Lorenzo Antonio Villegas Villalobos RUN:17453388-1 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:villegaslorenzo49@gmail.com Telefono: 984539707

Domicilio:Lord Cochrane 1029 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Paulina Francisca Ugarte Cerda RUN:18002804-8 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:villegaslorenzo49@gmail.com Telefono: 986335677

Domicilio:Oregón 1390 Sector:Las torres Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Paulina Francisca Ugarte Cerda RUN:18002804-8 

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

Teléfono1:986335677 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Oregón 1390 Sector:Las torres Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Lorenzo Antonio Villegas Villalobos RUN:17453388-1 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: El Salvador

Teléfono1:984539707 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Lord Cochrane 1029 Sector:Parte alta 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 


