
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 234 N° DE CONTRATO: 234 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: SALINAS MAULÉN EMILIA ISIDORA RUN: 24575066-8 

Fecha Nacimiento: 21/03/2014 Edad: 11 Correo Elect.: maulen.nicol@gmail.com 

Domicilio: Vicuña 602 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Coquimbo Cursos reprobados: 5 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:Juan Daniel salinas Vergara RUN:18632833-7 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:maulen.nicol@gmail.com Telefono: 961275296

Domicilio: Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Nicole Andrea maulen gallardo RUN:17955304-K 

Escolaridad:Técnico superior Correo Elect:maulen.nicol@gmail.com Telefono: 935980148

Domicilio:Vicuña 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Nicole maulen gallardo RUN:17955304-K 

Escolaridad:Técnico superior Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Hospital san Pablo de coquimbo

Teléfono1:935980148 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Vicuña 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Dayan rojas RUN:16581952-7 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Tia Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:951896438 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio: Sector: 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 


