
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 04/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 356 N° DE CONTRATO: 356 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MARTÍNEZ HUERTA BRENDA MADELEINE RUN: 23334568-7 

Fecha Nacimiento: 25/05/2010 Edad: 15 Correo Elect.: mmrasse@gmail.com 

Domicilio: Ramal el Molle 615 Sector: Los arrallanes Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Discovery school Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Primero Medio 

Vive Con: Papá y tía N° hermanos: 0 NEE: Ninguna 

Ascendencia Étnica: Ninguna N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Manuel Martínez RUN:5799825-3 

Escolaridad:4 medio Correo Elect:mmrasse@gmail.com Telefono: 974300052

Domicilio:Ramal el Molle 615 Sector:Los arrallanes Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Noelia Huerta RUN:13361248-3 

Escolaridad:2 medio Correo Elect:nonojhuerta4251@gmail.com Telefono: 941336692

Domicilio:Calle pablo Nolasco Sector:La ñipa Ciudad: Petorca

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Manuel Martínez RUN:5799825-3 

Escolaridad:4 medio Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Jubilado

Teléfono1:974300052 Teléfono2:974300052 Correo Elect: 

Domicilio:Ramal el Molle 615 Sector:Los arrallanes Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Flora Alfaro RUN:10002624-4 

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

Teléfono1:97349332 Teléfono2:97349332 Correo Elect: 

Domicilio:Ramal el Molle 615 Sector:Los arrolles Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Deficis atenciónal tratada 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


