
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 258 N° DE CONTRATO: 258 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: CASTILLO SALAZAR JAVIERA AYLEEN RUN: 23903068-8 

Fecha Nacimiento: 01/01/1995 Edad: 30 Correo Elect.: roxi.rivera.65@gmail.com 

Domicilio: Rinconada del sauce parcela 119 sitio 3 Sector: Rinconada Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Coquimbo Cursos reprobados: 1 Curso al que matricula: Septimo Basico 

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

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Marco castillo Ayala RUN: 

Escolaridad: Correo Elect: Telefono: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Tamara andrea Salazar rivera RUN:18633963-0 

Escolaridad:Media completa Correo Elect: Telefono: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Roxana Georgina Rivera Yañez RUN:9397270-8 

Escolaridad:Básica completa Relación con el estudiante:Abuela materna Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:978405800 Teléfono2:935058340 Correo Elect: 

Domicilio:Rinconada del sauce parcela 119 sitio 3 Sector:Rinconada, coquimbo Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Héctor Ramón Salazar lobos RUN:7590737-0 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Abuelo materno Lugar de Trabajo: Minera san Jerónimo

Teléfono1:958966715 Teléfono2:935058340 Correo Elect: 

Domicilio:Rinconada del sauce parcela 119 sitio 3 Sector:Rinconada, 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 


