
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 311 N° DE CONTRATO: 311 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: AGUSTINA CONSTANZA MORENO RAMÍREZ RUN: 24485817-1 

Fecha Nacimiento: 17/12/2013 Edad: 12 Correo Elect.: Agustinar6@icloud.com 

Domicilio: Pasaje Nueva York 174 olivar bajo Sector: Olivar bajo San Juan Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mamá y hermano N° hermanos: 1 NEE: Ninguna 

Ascendencia Étnica: Ninguna N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre: RUN: 

Escolaridad: Correo Elect: Telefono: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Nolvia Soledad Ramírez Pizarro RUN:12717396-6 

Escolaridad:4to medio Correo Elect:Agustinar6@icloud.com Telefono: +56995320950

Domicilio:Pasaje Nueva York 174 olivar bajo Sector:Olivar bajo San Juan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Nolvia Soledad Ramírez Pizarro RUN:12717396-6 

Escolaridad:4to medio Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Casa

Teléfono1:+56995320950 Teléfono2:+56991994232 Correo Elect: 

Domicilio:Pasaje Nueva York 174 olivar bajo Sector:Olivar bajo San Juan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Fabiola Sonlage Molina Guzmán RUN:12217386-0 

Escolaridad:4to medio Relación con el estudiante:Tía Lugar de Trabajo: Casa

Teléfono1:+56995320950 Teléfono2:+56991994232 Correo Elect: 

Domicilio:Estados Unidos 192 olivar bajo Sector:Olivar bajo San Juan Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Ninguna 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


