
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 411 N° DE CONTRATO: 411 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ARGANDOÑA GÓMEZ PASCAL IGNACIA RUN: 22808773-4 

Fecha Nacimiento: 31/08/2008 Edad: 16 Correo Elect.: josefa2631@gmail.com 

Domicilio: ERRAZURIZ 84 Sector: Guayacan Ciudad coquimbo 

Procedencia: Cursos reprobados: Curso al que matricula: Tercero Medio 

Vive Con: los padre N° hermanos: 1 NEE: no 

Ascendencia Étnica: no N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Elvis Argandoña Leyton RUN:17721570-8 

Escolaridad:Cuarto medio Correo Elect:eargandonal27@gmail.com Telefono: +56 9 4150 8924

Domicilio:Errazuriz 84 Sector:Guayacan Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Maria Jose Gomez Torres RUN:18003114-6 

Escolaridad:técnico medio Correo Elect:josefa2631@gmail.com Telefono: 933142628

Domicilio:errazuriz 84 Sector:Guayacan Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Maria Jose Gomez Torres RUN:18003114-6 

Escolaridad:Tecnico Medio Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:933142628 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Errazuriz 84 Sector:Guayacan Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Elvis Argandoña Leyton RUN:17721570-8 

Escolaridad:Cuarto medio Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:+56 9 4150 8924 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Errazuriz 84 Sector:guayacan 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 


