
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 04/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 376 N° DE CONTRATO: 376 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: CÁCERES MORALES OSVALDO JOSÉ RUN: 23219602-5 

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

Domicilio: Rosario Castellano 3255 Sector: Punta mira Norte Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Cursos reprobados: Curso al que matricula: Segundo Medio 

Vive Con: Padres N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Osvaldo Cáceres López RUN:13232818-8 

Escolaridad:Universitaria Completa Correo Elect:sr.osvaldo.caceres@gmail.com Telefono: 949855905

Domicilio:Rosario Castellano 3255 Sector:Punta mira norte Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Priscila Morales Aránguiz RUN:15949994-4 

Escolaridad:Tecnica superior completa Correo Elect:pmoralesaran@gmail.com Telefono: 971850629

Domicilio:Rosario Castellano 3255 Sector:Punta mira norte Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Priscila Morales Aránguiz RUN:15949994-4 

Escolaridad:Técnica Superior Completa Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:971850629 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Rosario Castellano 3255 Sector:Punta Mira norte Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Osvaldo Cáceres López RUN:13232818-8 

Escolaridad:Universitaria Completa Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:949855905 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Rosario Castellano 3255 Sector:Punta mira norte 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 


