
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 12/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 4 N° DE CONTRATO: 4 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: JAZMÍN AYSEL VILLALOBOS ROJAS RUN: 27555550-9 

Fecha Nacimiento: 10/06/2021 Edad: 4 Correo Elect.: valentinagissel@gmail.com 

Domicilio: Patricio lynch 602 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Pre-Kinder 

Vive Con: Madre y hermanos N° hermanos: 2 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Patricio Andrés Villalobos Herrera RUN:18687643-1 

Escolaridad:Superior completa Correo Elect:valentinagissel@gmail.com Telefono: 994397800

Domicilio:Patricio lynch 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Patricio Andrés Villalobos Herrera RUN:18687643-1 

Escolaridad:Superior completa Correo Elect:valentinagissel@gmail.com Telefono: 994397800

Domicilio:Patricio lynch 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Valentina Rojas Labarca RUN:19257810-8 

Escolaridad:Superior incompleta Correo Elect:valentinagissel@gmail.com Telefono: 949221541

Domicilio:Patricio lynch 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Valentina Rojas Labarca RUN:19257810-8 

Escolaridad:Superior incompleta Correo Elect:valentinagissel@gmail.com Telefono: 949221541

Domicilio:Patricio lynch 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Valentina Rojas Labarca RUN:19257810-8 

Escolaridad:Superior incompleta Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:949221541 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Patricio lynch 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Valentina Rojas Labarca RUN:19257810-8 

Escolaridad:Superior incompleta Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:949221541 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Patricio lynch 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Viviana Rojas Labarca RUN:15055445-4 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Tía Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:958772090 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Patricio lynch 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Viviana Rojas Labarca RUN:15055445-4 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Tía Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:958772090 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Patricio lynch 602 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo



¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? NO 

Observaciones Relevantes: 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


