
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 431 N° DE CONTRATO: 431 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: SOFÍA AYLEEN ELIZONDO LAGOS RUN: 23406661-7 

Fecha Nacimiento: 15/08/2010 Edad: 15 Correo Elect.: elizondosofia674@gmail.com 

Domicilio: Calle janequeo con Pasaje 10nde julio

n21 
Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Papas N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: Mapuche N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Ricardo delso leiva RUN:18589215-8 

Escolaridad:8 basico Correo Elect: Telefono: 936735138

Domicilio:Calle janequeo con pasaje 10 de julio n21 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Daniela lagos Vásquez RUN:19116721-K 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:danielitalagos67@gmail.com Telefono: 927262498

Domicilio:Calle janequeo con pasaje 10 de julio n21 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Daniela lagos Vásquez RUN:19116721-K 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:927262498 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Calle janequeo con pasaje 10 de julio n21 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Ricardo delso leiva RUN:18589215-8 

Escolaridad:8 básico Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Construcción

Teléfono1:936735138 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Calle janequeo con pasaje 10 de julio n21 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 


