CORPORACION EDUCACIONAL AVENTURA
DISCOVERY SCHOOL 13621 - 2
PEDRO LAGOS 721, SECTOR EL LLANO COQUIMBO
TELEFONOS (51) 2520027

- FICHA DE MATRICULA 2025-

Fecha: 05/12/2024

REG. DE MATRICULA N° : 386

N° DE CONTRATO: 386

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: GARROTE PORRAS BARBARA SOFIA

RUN: 23142454-7

Fecha Nacimiento: 06/10/2009

Edad: 15

Correo Elect.: evelyn.porras85@gmail.com

Domicilio: Parcela Q127 cruz de cafia pan de
azucar

Sector: Pan de azUcar

Ciudad Coquimbo

Procedencia:

Cursos reprobados: 0

Curso al que matricula: Segundo Medio

Vive Con: Abuela, abuelo, mama, papa, hermano

N° hermanos: 1

NEE: Tea 1

Ascendencia Etnica: 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 cafia pan de azucar

Sector:Pan de azUcar

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 cafia pan de azucar

Sector:Pan de azlcar

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Evelyn porras a raya

RUN:16053395-1

Escolaridad:Medio técnico

Relacién con el estudiante:Madre

Lugar de Trabajo: Home office

Teléfonol:9 97027756

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Parcela Q 127 cruz de cafia

Sector:Pan de azUcar

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Thomas garrote porras

RUN:21150049-2

Escolaridad:Estudiante universitario

Relacion con el estudiante:Hermano

Lugar de Trabajo:

Teléfonol:9 31317109

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Parcela Q127 cruz de cafia

Sector:Pan de azlcar

Ciudad: Coquimbo

¢El/ La estudiante tiene el proceso de vacunacion COVID -19? SI

Observaciones Relevantes:

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




