
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 447 N° DE CONTRATO: 447 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: JUAN IGNACIO MUÑOZ MUÑOZ RUN: 23558488-3 

Fecha Nacimiento: 12/02/2011 Edad: 14 
Correo Elect.:

jacquelinedelcarmenfigueroa@gmail.com 

Domicilio: Psj Carlos Darwin#750 Sector: jacquelinedelcarmenfigueroa@gmail.com Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con:

jacquelinedelcarmenfigueroa@gmail.com 
N° hermanos: 3 NEE: Pie 

Ascendencia Étnica: Ninguna N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:No tiene RUN: 

Escolaridad: Correo Elect: Telefono: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Daniela Muñoz Figueroa RUN:18922997-6 

Escolaridad:8vo Básico Correo Elect:jacquelinedelcarmenfigueroa@gmail.com Telefono: 968166057

Domicilio:Psj Carlos Darwin#750 Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Jacqueline Figueroa RUN:11161521-7 

Escolaridad:8vo Básico Relación con el estudiante:Abuela materna Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:968166057 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Psj Carlos Darwin#750 Sector:Coquimbo Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Jacqueline Figueroa RUN:11161521-7 

Escolaridad:8vo Básico Relación con el estudiante:Abuela materna Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:968166057 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Carlos Darwin#750 Sector:Coquimbo 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 


