
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 386 N° DE CONTRATO: 386 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: GARROTE PORRAS BÁRBARA SOFÍA RUN: 23142454-7 

Fecha Nacimiento: 06/10/2009 Edad: 15 Correo Elect.: evelyn.porras85@gmail.com 

Domicilio: Parcela Q127 cruz de caña pan de

azúcar 
Sector: Pan de azúcar Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Abuela, abuelo, mamá, papá, hermano N° hermanos: 1 NEE: Tea 1 

Ascendencia Étnica: Si N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Cristian garrote morales RUN:15037979-2 

Escolaridad:Medio técnico Correo Elect:cristiangarrote85@gmail.com Telefono: 941635798

Domicilio:Parcela Q127 cruz de caña pan de azúcar Sector:Pan de azúcar Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Evelyn porras a raya RUN:16053395-1 

Escolaridad:Medio técnico Correo Elect:evelyn.porras85@gmail.com Telefono: 997027756

Domicilio:Parcela Q127 cruz de caña pan de azúcar Sector:Pan de azúcar Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Evelyn porras a raya RUN:16053395-1 

Escolaridad:Medio técnico Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Home office

Teléfono1:9 97027756 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Parcela Q 127 cruz de caña Sector:Pan de azúcar Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Thomas garrote porras RUN:21150049-2 

Escolaridad:Estudiante universitario Relación con el estudiante:Hermano Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:9 31317109 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Parcela Q127 cruz de caña Sector:Pan de azúcar 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 


