
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 420 N° DE CONTRATO: 420 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: GODOY OLIVARES JAVIERA ANAHIS RUN: 23008524-2 

Fecha Nacimiento: 02/05/2009 Edad: 16 Correo Elect.: javieragodoyolivares@discoveryschool.cl 

Domicilio: Pasaje Vida Nueva 2321 Sector: Punta Mira Sur Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: mama, hermano y hermana N° hermanos: 2 NEE: 

Ascendencia Étnica: Diagüita N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Humberto Godoy Ardiles RUN:17722395-6 

Escolaridad:Cuarto medio Correo Elect: Telefono: 954802425

Domicilio:Calle Perez 641 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Angelina Del Pilar Olivares Yáñez RUN:16581340-5 

Escolaridad:Cuarto Medio Correo Elect:angelinaolivaresy@gmail.com Telefono: 989521147 - 981819650

Domicilio:Pasaje Vida Nueva 2321 Sector:Punta Mira Sur Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Angelina Olivares Yáñez RUN:16581340-5 

Escolaridad:Cuarto Medio Relación con el estudiante:MADRE Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:989521147 Teléfono2:981819650 Correo Elect: 

Domicilio:Pasaje Vida Nueva 2321 Sector:Punta Mira Sur Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Ines Yáñez Montoya RUN:9592074-8 

Escolaridad:Cuarto Medio Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: Centro Laboral Jean Piaget

Teléfono1:945154747 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Pje. Mario Ramirez 457 Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Diagnostico de miopía y astigmatismo, solicito sentarla en asientos delanteros. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


