
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 256 N° DE CONTRATO: 256 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: CARVAJAL GARCÍA VALENTINA IGNACIA RUN: 24166826-6 

Fecha Nacimiento: 13/01/2013 Edad: 12 Correo Elect.: marymiky301@gmail.com 

Domicilio: Errazuris 2 Sector: Guayacan Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Coquimbo Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Septimo Basico 

Vive Con: Sus padres N° hermanos: 2 NEE: Si 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Jimmy antonio carvajal vargas RUN:13973371-1 

Escolaridad:4 medio cumplida Correo Elect:Marymiky301@gmail.com Telefono: 995654313

Domicilio:Errazuris 2 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Maribel alejandra garcia ramos RUN:13761120-1 

Escolaridad:3 medio Correo Elect:Marymiky301@gmail.com Telefono: 941625940

Domicilio:Errazuris 2 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Jimmy antonio carvajal vargas RUN:13973371-1 

Escolaridad:4 medio cumplido Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Independiente

Teléfono1:995654313 Teléfono2:941625940 Correo Elect: 

Domicilio:Errazuris 2 Sector:Coquimbo Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Mario francisco carvajal vargas RUN:16580138-5 

Escolaridad:4 to medio cumplido Relación con el estudiante:Tio Lugar de Trabajo: Independiente

Teléfono1:998413822 Teléfono2:941625940 Correo Elect: 

Domicilio:Errazuris 2 Sector: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 


