
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 13/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 379 N° DE CONTRATO: 379 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: CASTILLO ESCOBAR NAHIR DEL PIER RUN: 23286826-0 

Fecha Nacimiento: 08/03/2010 Edad: 15 Correo Elect.: estefaniaescobartello@gmail.com 

Domicilio: zorobabel valdivia 263 Sector: punta mira norte Ciudad Coquimbo 

Procedencia: coquimbo Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Segundo Medio 

Vive Con: Madre N° hermanos: 1 NEE: si 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre: RUN: 

Escolaridad: Correo Elect: Telefono: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Nery Estefania Escobar Tello RUN:16892657-K 

Escolaridad:Técnico Profesional Completo Correo Elect:estefaniaescobartello@gmail.com Telefono: 944462613

Domicilio:zorobabel valdivia 263 Sector:Punta Mira Norte Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Nery Estefania Escobar Tello RUN:16892657-K 

Escolaridad:Tecn Superior completo Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: cesante

Teléfono1:944462613 Teléfono2:963165207 Correo Elect: 

Domicilio:zorobabel valdivia 263 Sector:Punta Mira Norte Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Nery Estefania Escobar Tello RUN:16892657-K 

Escolaridad:Tecnico Profesional Completo Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: cesante

Teléfono1:944462613 Teléfono2:963165207 Correo Elect: 

Domicilio:zorobabel valdivia 263 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 


