
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 42 N° DE CONTRATO: 42 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: RAMÍREZ MARÍN SEBASTIÁN ALONSO RUN: 26600546-6 

Fecha Nacimiento: 01/12/2018 Edad: 6 Correo Elect.: maringrid2101@gmail.com 

Domicilio: Luis Pinto Lemus 258 Sector: Punta Mira Norte Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Discovery School Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Primero Basico 

Vive Con: Padres N° hermanos: 5 NEE: No tiene 

Ascendencia Étnica: No tiene N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Cesar Andres Ramirez Peralta RUN:14379136-K 

Escolaridad:Universitaria Correo Elect:cesar.ramirez.peralta@gmail.com Telefono: 979775387

Domicilio:Luis Pinto Lemus 258 Sector:Punta Mira Norte Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Ingrid Patricia Marín Ramos RUN:13874804-9 

Escolaridad:Técnico Superior Correo Elect:maringrid2101@gmail.com Telefono: 989722434

Domicilio:Angelmo 1176 Sector:Tierras Blancas Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Ingrid Marín Ramos RUN:13874804-9 

Escolaridad:Técnico Superior Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Independiente

Teléfono1:9 89722434 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Angelmo 1176 Sector:Tierras Blancas Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Cesar Ramírez Peralta RUN:14379136-K 

Escolaridad:Universitaria Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Minera Collaguasi, Iquique

Teléfono1:979775387 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Luis Pinto Lemus 258 Sector:Punta Mira Norte Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Tiene que realizarse control con cardiólogo por soplo al corazón. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


