CORPORACION EDUCACIONAL AVENTURA
DISCOVERY SCHOOL 13621 - 2
PEDRO LAGOS 721, SECTOR EL LLANO COQUIMBO
TELEFONOS (51) 2520027

- FICHA DE MATRICULA 2025-

Fecha: 09/12/2024

|REG. DE MATRICULA N° : 207

N° DE CONTRATO: 207

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: BORQUEZ GONZALEZ SANTIAGO BERNABE

RUN: 24576833-8

Fecha Nacimiento: 25/03/2014

Edad: 11

Correo Elect.: marilyn.gonza.monda@hotmail.com

Domicilio: Buen pastor

Sector: Pampilla

Ciudad Coquimbo

Procedencia:

Cursos reprobados:

Curso al que matricula: Sexto Basico

Vive Con: Mama

N° hermanos:

NEE:

Ascendencia Etnica:

N° hermanos: NO

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Bernabé Efrain Bérquez Cortes

RUN:16596587-6

Escolaridad:Universitario

Correo Elect:

Telefono: 928309373

Domicilio:Arturo Prat

Sector:Palqui

Ciudad: Palqui

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Marilyn Soledad Gonzélez Mondaca

RUN:16849667-2

Escolaridad: Técnico nivel superior

Correo Elect:marilyn.gonza.monda@hotmail.com

Telefono: 931244131

Domicilio:Buen pastor

Sector:Pampilla

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Marilyn Soledad Gonzalez Mondaca

RUN:16849667-2

Escolaridad: Técnico nivel superior

Relacion con el estudiante:Mama

Lugar de Trabajo:

Teléfono1:931244131

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Buen pastor

Sector:Pampilla

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Aruza Estefania Gonzalez Mondaca

RUN:16596187-0

Escolaridad:Universitario

Relacion con el estudiante:Tia

Lugar de Trabajo:

Teléfono1:959076918

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Avenida alessandri

Sector:Huachalalume

Ciudad: Coquimbo

¢El'/ La estudiante tiene el proceso de vacunacién COVID -19? Sl

Observaciones Relevantes:

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




