
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 11/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 244 N° DE CONTRATO: 244 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: YÁÑEZ ARQUEROS MAITE IGNACIA RUN: 24393754-K 

Fecha Nacimiento: 27/09/2013 Edad: 11 Correo Elect.: kary.arquerosdiaz@gmail.com 

Domicilio: Avda Alcalde Oscar Pereira #1121 Sector: La cantera Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Papas y hermanos N° hermanos: 2 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Sebastián Andrés Yañez Plaza RUN:15733723-8 

Escolaridad:Superior incompleta Correo Elect:seba270913@gmail.com Telefono: 977734203

Domicilio:Avda Alcalde Oscar Pereira #1121 Sector:La Cantera Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Karla María Arqueros Díaz RUN:15913267-6 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:kary.arquerosdiaz@gmail.com Telefono: 954575091

Domicilio:Avda Alcalde Oscar Pereira #1121 Sector:La cantera Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Karla Arqueros Díaz RUN:15913267-6 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Dueña de Casa

Teléfono1:954575091 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Avda Alcalde Oscar Pereira #1121 Sector:La cantera Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Edith Díaz Olguin RUN:7661747-3 

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

Teléfono1:954359024 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Monte grande #36 Sector:Baquedano Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Presenta Autismo 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


