CORPORACION EDUCACIONAL AVENTURA

DISCOVERY SCHOOL 13621 -2

PEDRO LAGOS 721, SECTOR EL LLANO COQUIMBO

TELEFONOS (51) 2520027

- FICHA DE MATRICULA 2025-

Fecha: 10/12/2024 |REG. DE MATRICULA N° : 441

N° DE CONTRATO: 441

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: VALDIVIA GONZALEZ FRANCO JAVIER

RUN: 22796576-2

Fecha Nacimiento: 13/08/2008 Edad: 16

Correo Elect.: gonzalezstephania33@gmail.com

Domicilio: Ariel Diaz 1608 Sector: Tierra blanca

Ciudad Coquimbo

Procedencia: Cursos reprobados:

Curso al que matricula: Tercero Medio

Vive Con: Mama N° hermanos: 2

NEE:

Ascendencia Etnica:

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:Stephania Johana Gonzalez Orellana

RUN:17018040-2

Escolaridad:Cuarto medio

Correo

Elect:gonzalezstephania33@gmail.com

Telefono: 971573316

Domicilio:Ariel Diaz 1608

Sector:

Tierra blanca

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Stephania johana Gonzales Orellana

RUN:17018040-2

Escolaridad:Cuarto medio

Relacion con el estudiante:Mama

Lugar de Trabajo: Abastible

Teléfono1:971573316

Teléfono2:942044647

Correo Elect:

Domicilio:Ariel Diaz 1608

Sector:Tierra blanca

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Constanza Javiera Valdivia Gonzales

RUN:22190765-5

Escolaridad:Cuarto medio

Relacion con el estudiante:Hermana

Lugar de Trabajo: Independiente

Teléfono1:971573316

Teléfon02:942044647

Correo Elect:

Domicilio:Ariel Diaz 1608

Sector:Tierra blanca

Ciudad: Coquimbo

¢El'/ La estudiante tiene el proceso de vacunacién COVID -19? Sl

Observaciones Relevantes:

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




