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

- FICHA DE MATRICULA 2026-

Fecha: 09/12/2025

|REG. DE MATRICULA N°: 412

N° DE CONTRATO: 412

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: SEBASTIAN ALEJANDRO ARTEAGA GONZALEZ

RUN: 23914352-0

Fecha Nacimiento: 03/04/2012

Edad: 13

Correo Elect.: sarteaga964@gmail.com

Domicilio: Albino Tapia 618

Sector: Tongoy

Ciudad coquimbo

Procedencia:

Cursos reprobados: 0

Curso al que matricula: Primero Medio

Vive Con: Madre

N° hermanos: 1

NEE:

Ascendencia Etnica:

N° hermanos: SI

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Alex Alejandro Arteaga Rivera

RUN:17827841-K

Escolaridad:Media completa

Correo Elect:alex.a.rivera@hotmail.com

Telefono: 926425458

Domicilio:Janequeo 3457

Sector:Las Compafias

Ciudad: La Serena

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Xaviera Francisca Gonzalez Zambra

RUN:19256777-7

Escolaridad:Media Completa

Correo Elect:xavigonzamb@gmail.com

Telefono: 942148263

Domicilio:Albino Tapia 618

Sector:Tongoy

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Xaviera Gonzalez Zambra

RUN:19256777-7

Escolaridad:Media completa

Relacion con el estudiante:Madre

Lugar de Trabajo: Aguas Norte S.A (Puerto Velero)

Teléfono1:942148263

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Albino Tapia 618

Sector:Tongoy

Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Carola Zambra Buguefio

RUN:12350578-6

Escolaridad:Basica Completa

Relacion con el estudiante:Abuela

Lugar de Trabajo:

Teléfono1:988211011

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:MAriano Latorre 274

Sector:Tongoy

Ciudad: coquimbo

¢El'/ La estudiante tiene el proceso de vacunacién COVID -19? Sl

Observaciones Relevantes: Enfermedad de Fabry, TDA-inatento.

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




