
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 359 N° DE CONTRATO: 359 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: PAZ URETA DAFNE ISIDORA RUN: 23442185-9 

Fecha Nacimiento: 27/09/2010 Edad: 14 Correo Elect.: elsa.uretaramos@gmail.com 

Domicilio: Psj coraje 1193 Sector: Guayacan Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Coquimbo Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Primero Medio 

Vive Con: Mama N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Pablo paz marambio RUN: 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:elsa.uretaramos@gmail.com Telefono: 937882661

Domicilio:Héctor González 55 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Elsa ureta ramos RUN:18633199-0 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:elsa.uretaramos@gmail.com Telefono: 926251132

Domicilio:Psj coraje 1193 Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Elsa ureta ramos RUN:18633199-0 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Mama Lugar de Trabajo: Parvularia

Teléfono1:926251132 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Psj coraje 1193 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Derlinda ramos hiche RUN:6914637-6 

Escolaridad:Básica incompleta Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:988946590 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Los rieles 101 Sector:Guayacan 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 


