
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 04/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 336 N° DE CONTRATO: 336 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ANTIQUERA CISTERNAS DAFNE FERNANDA RUN: 23696047-1 

Fecha Nacimiento: 01/01/1995 Edad: 30 Correo Elect.: dafnefernanda95@gmail.com 

Domicilio: Calle observatorio cielo sur 2256 Sector: El sauce Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Cursos reprobados: 8 Curso al que matricula: Octavo Basico 

Vive Con: Madre N° hermanos: 0 NEE: Programa Pie 

Ascendencia Étnica: Diaguitas N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Juan Pablo antiquera Moreno RUN:18003510-9 

Escolaridad:Cuarto medio Correo Elect:dafnefernanda95@gmail.com Telefono: -

Domicilio:- Sector:Punta Mira norte Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Diana Stephania cisternas figueroa RUN:18001703-8 

Escolaridad:Técnico trabajo social Correo Elect:dafnefernanda95@gmail.com Telefono: 954371067

Domicilio:Calle observatorio cielo sur 2256 Sector:El sauce Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Ana Patricia Figueroa navarro RUN:11510789-5 

Escolaridad:Cuarto medio Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: -

Teléfono1:990152346 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Mar rojo sur 280 Sector:Villa portugal Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Diana cisternas RUN:18001703-8 

Escolaridad:Técnico superior trabajo social Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: -

Teléfono1:954371067 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Calle observatorio cielo sur 2256 Sector:El sauce Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Bronquitis crónica En evaluación por rinitis crónica y asma 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


