
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 206 N° DE CONTRATO: 206 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ARIAS ALCAYAGA GASPAR ANDRÉS RUN: 24417678-K 

Fecha Nacimiento: 16/10/2013 Edad: 11 Correo Elect.: vanessadelpalcayaga@outlook.com 

Domicilio: Manuel Jesús rivera Sector: San juan Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mama N° hermanos: 1 NEE: Tdh 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Guillermo arias rojas RUN:16085926-1 

Escolaridad:Media Correo Elect:srias2.0@live.com Telefono: 

Domicilio:Riquelme Sector:Vicuña Ciudad: Vicuña

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Vanessa alcayaga RUN:14401082-5 

Escolaridad:Superior incompleta Correo Elect:vanessadelpalcayaga@outlook.com Telefono: 956055096

Domicilio:Manuel Jesús rivera Sector:San juan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Vanessa alcayaga RUN:14401082-5 

Escolaridad:Superior incompleta Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:956055096 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Manuel Jesús rivera Sector:San juan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Guillermo arias rojas RUN:16085926-1 

Escolaridad:Media Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Chofer

Teléfono1:956055096 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Riquelme Sector:Vicuña 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 


