
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 13/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 277 N° DE CONTRATO: 277 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: OVALLE MUÑOZ CRISTÓBAL IGNACIO RUN: 24143175-4 

Fecha Nacimiento: 17/12/2012 Edad: 12 Correo Elect.: 

Domicilio: Arturo Godoy 1229 Sector: Coquimbo Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Abuelos N° hermanos: 2 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Andres Alejandro Ovalle Rojas RUN:16308779-0 

Escolaridad:Media Completa Correo Elect:andresovalle20@gmail.com Telefono: 948059311

Domicilio:Juan toro 875 Sector:Punta Mira Sur Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Maria Jose Muñoz Narbona RUN:15039012-5 

Escolaridad:Universitaria Completa Correo Elect:mjnarbona04@gmail.com Telefono: 993691844

Domicilio:Avenida peñuelas norte 101 Sector:Peñuelas Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Nancy Narbona Videla RUN:8656940-K 

Escolaridad:Media Incompleta Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:51-26392222 Teléfono2:943553448 Correo Elect: 

Domicilio:Arturo Godoy 1229 Sector:Parte Alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Maria Jose Muñoz Narbona RUN:15039012-5 

Escolaridad:Universitaria Completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Clinica Elqui

Teléfono1:993691844 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Avenida Peñuelas 101 Sector:Peñuelas Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Alumno con cardiopatia congénita estenosis pulmonar leve sin tratamiento farmacológico. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


