
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 10/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 253 N° DE CONTRATO: 253 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: BRAVO RIVERA ALONSO TOMÁS RUN: 24217146-2 

Fecha Nacimiento: 07/03/2013 Edad: 12 Correo Elect.: vanerivera2209@gmail.com 

Domicilio: Pedro aguirre cerda 663.coquimbo Sector: El llano Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Cursos reprobados: Curso al que matricula: Septimo Basico 

Vive Con: Padres N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Cristian mendoza meza RUN:17503553-2 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:cristianmendizameza29@gmail.com Telefono: 47302913

Domicilio:Pedro aguirre cerda 663 Sector:El llano Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Vanessa rivera llewellyn RUN:15912788-5 

Escolaridad:Universitaria Correo Elect:vanerivera2209@gmail.com Telefono: 989094753

Domicilio:Pedro aguirre cerda 663 Sector:El llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Vanessa Rivera Llewellyn RUN:15912788-5 

Escolaridad:Universitaria Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Guardería kids zone

Teléfono1:989094753 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Pedro aguirre cerda 663 Sector:El llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Cristian mendoza meza RUN:17503553-2 

Escolaridad:Media Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Mina caserones

Teléfono1:47302913 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Pedro aguirre cerda 663 Sector:El llano 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 


