
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 04/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 319 N° DE CONTRATO: 319 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: PINTO HONORES KIARA ANAÍS RUN: 23826595-9 

Fecha Nacimiento: 22/12/2011 Edad: 13 Correo Elect.: kiarapintohonores@discoveryschool.cl 

Domicilio: Av.los changos #1650 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Discovery school Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Octavo Basico 

Vive Con: Los padres y hermana N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Marco anibal pinto villalobos RUN:12843008-3 

Escolaridad:Superior Correo Elect:marcopintovillalobos16@gmail.com Telefono: 934231106

Domicilio:Av.los changos 1650 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Claudia macarena honores alvarez RUN:17934151-4 

Escolaridad:4 medio completo Correo Elect:claudiamakhitahonoresalvarez@gmail.com Telefono: 944773589

Domicilio:Av.los changos 1650 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Claudia honores alvarez RUN:17934151-4 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: Cesante

Teléfono1:944773589 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Av.los changos 1650 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Marco pinto villalobos RUN:12843008-3 

Escolaridad:Superior Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Cesante

Teléfono1:934231106 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Av.los changos 1650 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 


