
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 427 N° DE CONTRATO: 427 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: OCARANZA ROJAS BELÉN ELIZABETH RUN: 22407757-2 

Fecha Nacimiento: 27/05/2007 Edad: 18 Correo Elect.: ocaranzab586@gmail.com 

Domicilio: Baquedano Sector: Centro Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Madre N° hermanos: 0 NEE: PIE 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Francisco Javier Ocaranza Ardiles RUN:13649343-4 

Escolaridad:Superior Correo Elect:liliana.le.rojasegura@gmail.com Telefono: 961759730

Domicilio:Las Compañías Sector:La Serena Ciudad: La Serena

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Liliana Elizabeth Rojas Segura RUN:13745972-8 

Escolaridad:Completa Correo Elect:liliana.le.rojasegura@gmail.com Telefono: 961759630

Domicilio:Baquedano Sector:Centro Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Liliana Rojas Segura RUN:13745972-8 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Sin trabajo

Teléfono1: Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Baquedano 754 Sector:Centro Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Clara Luz Segura López RUN:6251641-0 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1: Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Baquedano Sector:Centro Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Es paciente de Teleton desde los 3 años, con diagnóstico de Distrofia Miotónica de Steiner, con grado TEA, sensorial, cognitivo,

motora 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


