
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 10/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 427 N° DE CONTRATO: 427 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MONTSERRAT FRANCISCA PONCE GALLEGUILLOS RUN: 23376129-K 

Fecha Nacimiento: 11/07/2010 Edad: 15 Correo Elect.: fran.galleguillosfritis@gmail.com 

Domicilio: Ocho de marzo 1511 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Discovery school Cursos reprobados: Curso al que matricula: Segundo Medio 

Vive Con: Madre N° hermanos: NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre: RUN: 

Escolaridad: Correo Elect: Telefono: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Yohana Franchesca Galleguillos fritis RUN:17175056-3 

Escolaridad:Técnico superior Correo Elect:fran.galleguillosfritis@gmail.com Telefono: 987970558

Domicilio:Ocho de marzo 1511 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Yohana Galleguillos fritis RUN:17175056-3 

Escolaridad:Técnico superior Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Maestranza

Teléfono1:987970558 Teléfono2:99246 5183 Correo Elect: 

Domicilio:Ocho de marzo 1511 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Johana fritis Barraza RUN:10831844-9 

Escolaridad:Octavo Relación con el estudiante:Abuela materna Lugar de Trabajo: Colegio Gabriela Mistral

Teléfono1:99246 5183 Teléfono2:987970558 Correo Elect: 

Domicilio:Ocho de marzo 1511 Sector:Parte alta 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 


