
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 12/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 441 N° DE CONTRATO: 441 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: LEÓN ALEXANDER TALANDIANOS ÁVALOS RUN: 23493349-3 

Fecha Nacimiento: 03/12/2010 Edad: 15 Correo Elect.: talandianosleon@gmail.com 

Domicilio: S.S. Papa San Fabián 2068 Sector: Nueva Cantera Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Dicovery school Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Segundo Medio 

Vive Con: ambos padres N° hermanos: 2 NEE: Autismo 

Ascendencia Étnica: ninguna N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Víctor Alejandro Talandianos Espinoza RUN:16054621-2 

Escolaridad:Enseñanza Media Correo Elect:victortalandianosespinoza@gmail.com Telefono: 930779376

Domicilio:S.S. Papa San Fabián 2068 Sector:Nueva Cantera Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Natalia Nicole Ávalos Ardiles RUN:16687960-4 

Escolaridad:Enseñanza Superior Correo Elect:nataliaavalosardiles@gmail.com Telefono: 945294308

Domicilio:S.S. Papa San Fabián 2068 Sector:Nueva Cantera Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Víctor Alejandro Talandianos Espinoza RUN:16054621-2 

Escolaridad:Enseñanza Media Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Comisaria Tierras Blancas

Teléfono1:930779376 Teléfono2:945294308 Correo Elect: 

Domicilio:S.S. Papá San Fabián 2068 Sector:Cantera Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Natalia Nicole Ávalos Ardiles RUN:16687960-4 

Escolaridad:Enseñanza Superior Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: J. I. Arcoíris de Sueños

Teléfono1:945294308 Teléfono2:930779376 Correo Elect: 

Domicilio:S.S. Papá San Fabián 2068 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 


