
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 203 N° DE CONTRATO: 203 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: AGUIRRE ROJAS RAFAELA MATILDA RUN: 24503104-1 

Fecha Nacimiento: 09/01/2014 Edad: 11 Correo Elect.: 

Domicilio: Domingo Perez 632 Sector: Guayacan Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mamá y papá N° hermanos: 2 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Hugo aguirre muñoz RUN:16054003-6 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:hugoaguirre27@hotmail.com Telefono: 958071946

Domicilio:Domingo Perez 632 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Sandra Catherine Rojas Cangana RUN:11936470-1 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:sandrarojascangana@hotmail.com Telefono: 947432051

Domicilio:Domingo Perez 632 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Sandra Rojas Cangana RUN:11936470-1 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:947432051 Teléfono2:958071946 Correo Elect: 

Domicilio:Domingo Perez 632 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Hugo aguirre muñoz RUN:16054003-6 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Pescador

Teléfono1:958071946 Teléfono2:947432051 Correo Elect: 

Domicilio:Domingo Perez 632 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? SI 

Observaciones Relevantes: Ninguna 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


