
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 11/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 349 N° DE CONTRATO: 349 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ÁLVARO IGNACIO URQUETA SALDAÑA RUN: 24113583-7 

Fecha Nacimiento: 13/11/2012 Edad: 13 Correo Elect.: elsaisaldanab@gmail.com 

Domicilio: Winston Churchill Block 1 depto 44 Sector: Llano Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Madre N° hermanos: 0 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Alvaro Urqueta Chepillo RUN:11723425-8 

Escolaridad:Superior Correo Elect:urquetagastronomia@gmail.com Telefono: 976438270

Domicilio:Avenida Ossandon 425 Sector:Llano Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Elsa Saldaña Bahamondes RUN:13042515-1 

Escolaridad:Superior Correo Elect:elsaisaldanab@gmail.com Telefono: 962598393

Domicilio:Winston Churchill Block 1 depto 44 Sector:Llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Elsa Saldaña Bahamondes RUN:13042515-1 

Escolaridad:Superior Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Dependiente

Teléfono1:962598393 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Winston Churchill Block 1 depto 44 Sector:Llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Alvaro Urqueta Chepillo RUN:11723425-8 

Escolaridad:Superior Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Independiente

Teléfono1:976438270 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Avenida Ossandon 425 Sector:Llano Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Alergias 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


