
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 234 N° DE CONTRATO: 234 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: IGNACIO ANDRÉS MANUEL CASTILLO FERNÁNDEZ RUN: 24626106-7 

Fecha Nacimiento: 19/05/2014 Edad: 11 Correo Elect.: claufernandez4@hotmail.com 

Domicilio: vicealmirante carlos wooster 1450 costa

milano sindempart 
Sector: sindempart Ciudad coquimbo 

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

Vive Con: mama N° hermanos: 1 NEE: no 

Ascendencia Étnica: no N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:manuel patricio castillo cuello RUN:11807181-6 

Escolaridad:media tecnica Correo Elect:patriciocastilloc@gmail.com Telefono: 985369985

Domicilio:cantera Sector:cantera Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:claudia fernandez miranda RUN:12425796-4 

Escolaridad:media tecnica Correo Elect:claufernandez4@hotmail.com Telefono: 985369985

Domicilio:vicealmirante carlos wooster 1450 costa milano Sector:sindempart Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:claudia fernandez miranda RUN:12425796-4 

Escolaridad:media tecnica Relación con el estudiante:MAMA Lugar de Trabajo: dueña de casa

Teléfono1:985369985 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:vicealmirante carlos wooster 1450 costa milano Sector:sindempart Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:ricardo fernandez alvarez RUN:5588744-6 

Escolaridad:media Relación con el estudiante:abuelo Lugar de Trabajo: no trabaja

Teléfono1:968434689 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:lira 1319 Sector:parte alta coquimbo 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 


