
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 421 N° DE CONTRATO: 421 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ROCÍO PASCAL GONZÁLEZ ARAYA RUN: 23347048-1 

Fecha Nacimiento: 11/06/2011 Edad: 14 Correo Elect.: barbara.gonzalez2603@gmail.com 

Domicilio: San francisco #22 Sector: Las torres Ciudad coquimbo 

Procedencia: Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Segundo Medio 

Vive Con: padres, hermana y abuelos N° hermanos: 2 NEE: 

Ascendencia Étnica: Diaguita N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Alejandro Hernan Gonzalez Espinosa RUN:13761086-8 

Escolaridad:completa Correo Elect:ale.gonzalezespinosa@gmail.com Telefono: 9 23951655

Domicilio:San francisco #22 Sector:Las torres Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:María Susana Araya Chircumpa RUN:11510127-7 

Escolaridad:completa Correo Elect:susana.arayachircumpa@gmail.com Telefono: 9 92399682

Domicilio:San francisco #22 Sector:Las torres Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Maria Susana Araya Chircumpa RUN:11510127-7 

Escolaridad:completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Central de parabrisas

Teléfono1:9 92399682 Teléfono2:9 40351532 Correo Elect: 

Domicilio:San francisco #22 Sector:Las torres Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Bárbara Alexandra Gonzalez Araya RUN:21237744-9 

Escolaridad:completa Relación con el estudiante:hermana Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:9 40351532 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:San francisco #22 Sector:Las torres 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 


