
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 434 N° DE CONTRATO: 434 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: RODRÍGUEZ CASTILLO FELIPE ANDRÉS RUN: 22697020-7 

Fecha Nacimiento: 07/04/2008 Edad: 17 Correo Elect.: sisito1@hotmail.com 

Domicilio: Avenida el sauce 51, Depto 118 torre 6 Sector: Herradura Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Madre, padre, hermanos N° hermanos: 2 NEE: Si, PIE 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Alfonso Antonio Rodríguez Alvarez RUN:10528752-6 

Escolaridad:Media Completa Correo Elect:sisito1@hotmail.com Telefono: 946408991

Domicilio:Avenida el sauce 51, Depto 118 torre 6 Sector:Herradura Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Elizabeth Karla Castillo Moya RUN:12226054-2 

Escolaridad:Media Completa Correo Elect:sisito1@hotmail.com Telefono: 953387377

Domicilio:Avenida el sauce 51, Depto 118 torre 6 Sector:Herradura Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Elizabeth Karla Castillo Moya RUN:12226054-2 

Escolaridad:Media Completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Colegio Discovery

Teléfono1:953387377 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Avenida el sauce 51, Depto 118 torre 6 Sector:Herradura Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Alfonso Antonio Rodríguez Alvarez RUN:10528752-6 

Escolaridad:Media Completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Alegria del saber

Teléfono1:946408991 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Avenida el sauce 51, Depto 118 torre 6 Sector:Herradura Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? SI 

Observaciones Relevantes: Estudiante con credencial de discapacidad de 57%, y asmatico. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


