
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 10/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 296 N° DE CONTRATO: 296 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: CARO MARÍN SAMANTHA LUPERSIA RUN: 23981276-7 

Fecha Nacimiento: 01/01/2000 Edad: 25 Correo Elect.: samanthacaromarin@discoveryschool.cl 

Domicilio: maestranza 872 Sector: villa los arrayanes Ciudad coquimbo 

Procedencia: discovery Cursos reprobados: Curso al que matricula: Octavo Basico 

Vive Con: ambos padres N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:patricio andres caro flores RUN:13612105-7 

Escolaridad:superior Correo Elect:patricio.caro1979@gmail.com Telefono: 951125861

Domicilio:maestranza 872 Sector: Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:danila pilar marin perez RUN:15912307-3 

Escolaridad:superior Correo Elect:danila.pilar2@gmail.com Telefono: 926432314

Domicilio:maestranza 872 Sector: Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:danila pilar marin perez RUN:15912307-3 

Escolaridad:superior Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: liceo jose tomas de urmeneta garcia

Teléfono1:926432314 Teléfono2:9511125861 Correo Elect: 

Domicilio:maestranza 872, coquimbo Sector:villa los arrayanes Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:patricio caro flores RUN:13612105-7 

Escolaridad:superior Relación con el estudiante:padre Lugar de Trabajo: terminal agropecuario las palmeras

Teléfono1:951125861 Teléfono2:926432314 Correo Elect: 

Domicilio:maestranza 872, coquimbo Sector: 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 


