
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 393 N° DE CONTRATO: 393 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MONTALBÁN RENNEY MAXIMILIANO IVAN EMILIO RUN: 23272089-1 

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

Domicilio: S. S. Papá Telesforo Oriente 3192 Villa

Talinay 
Sector: La Cantera Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: La Mamá N° hermanos: 1 NEE: No lo sé estaba en el PIE pero ya no 

Ascendencia Étnica: Ninguna N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Marcelo Iván Montalban Navarro RUN:11510088-2 

Escolaridad:4t° medio Correo Elect:marcelomontalban52@gmail.com Telefono: 979310352

Domicilio:Miramar Poniente 416 Sector:Parte Alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Luz María Renney Rodríguez RUN:11439724-5 

Escolaridad:4t° medio Correo Elect:luzrenney@gmail.com Telefono: 979310352

Domicilio:S. S. Papá Telesforo Oriente 3192 Villa

Talinay
Sector:La Cantera Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Luz María Renney Rodríguez RUN:11439724-5 

Escolaridad:4t° medio Relación con el estudiante:La mamá Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:979310352 Teléfono2:979310352 Correo Elect: 

Domicilio:S. S. Papá Telesforo Oriente 3192 Villa Talinay Sector:La Cantera Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Marcelo Iván Montalban Navarro RUN:11510088-2 

Escolaridad:Cuarto medio Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Minera Caserones

Teléfono1:979310352 Teléfono2:979310352 Correo Elect: 

Domicilio:Miramar Poniente 416 Sector:Parte Alta Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? SI 

Observaciones Relevantes: Maximiliano fue diagnosticado con rasgos aspergeriano hace años y estuvo en PIE No recuerdo hasta que año. Y después me

dijieron que ya no lo necesitaba porque el no requería de mayor asistencia en aula como otros alumnos. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


