
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 426 N° DE CONTRATO: 426 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: NAIM MARAMBIO ALÉCK FELIPE ANTONIO RUN: 22692103-6 

Fecha Nacimiento: 01/04/2008 Edad: 17 Correo Elect.: marambiodixa@gmail.com 

Domicilio: 1150 AVDA alcalde Óscar pereira Sector: La cantera Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Sus padres N° hermanos: 2 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Alfredo Javier Diaz Araya RUN:11439487-4 

Escolaridad:Enseñanza media completa Correo Elect:aldiazar69@gmail.com Telefono: 968556686

Domicilio:Avda alcalde Oscar Pereira 1150 Sector:La cantera Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Dixa Judith Marambio Fajardo RUN:13761279-8 

Escolaridad:Enseñanza media completa Correo Elect:marambiodixa@gmail.com Telefono: 965778365

Domicilio:Avda alcalde Oscar Pereira 1150 Sector:La cantera Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Alfredo diaz RUN:11439487-4 

Escolaridad:Enseñaza media completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Hospital San Pablo coquimbo

Teléfono1:965778365 Teléfono2:968556686 Correo Elect: 

Domicilio:Avda.alcalde Oscar Pereira 1150 Sector:La cantera Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Dixa Marambio RUN:13761279-8 

Escolaridad:Enseñanza media completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Hospital San Pablo coquimbo

Teléfono1:965778365 Teléfono2:968556686 Correo Elect: 

Domicilio:Avda alcalde Oscar Pereira 1150 Sector:La cantera 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 


