
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 13/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 269 N° DE CONTRATO: 269 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: JOPIA MUÑOZ JOAO ALONSO RUN: 23988441-5 

Fecha Nacimiento: 22/06/2012 Edad: 13 Correo Elect.: joaojopiamunoz@discoveryschool.cl 

Domicilio: Anita lizana 1014 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mama, papa, abuelos N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: Diaguita N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Yohaho Eduardo Jopia Maureira RUN:18002974-5 

Escolaridad:Técnico superior incompleta Correo Elect:y.jopia.maureira@gmail.com Telefono: 936811147

Domicilio:Anita Lizana 1014 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Carla Muñoz Miralles RUN:16581779-6 

Escolaridad:Superior incompleta Correo Elect:dondetucaserito@gmail.com Telefono: 920144846

Domicilio:Anita Lizana 1014 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Yohaho Jopia Maureira RUN:18002974-5 

Escolaridad:Técnico superior incompleta Relación con el estudiante:Padre
Lugar de Trabajo: Rengo 4611 Peñuelas, Coquimbo

Chile

Teléfono1:936811147 Teléfono2:920144846 Correo Elect: 

Domicilio:Anita Lizana 1014 Sector:Parte Alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Carla Muñoz Miralles RUN:16581779-6 

Escolaridad:Superior incompleta Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:920144846 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Anita Lizana 1014 Sector:Parte alta 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 


