
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 450 N° DE CONTRATO: 450 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: TAHIA KATALINA CASTRO SÁNCHEZ RUN: 23602127-0 

Fecha Nacimiento: 22/03/2011 Edad: 14 Correo Elect.: elyangelicasanchez.p@gmail.com 

Domicilio: Pasaje janequeo 244 Sector: Parte alta Ciudad COQUIMBO 

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

Vive Con: Papá mamá y hermanos N° hermanos: 2 NEE: Si 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Joseph Castro Pineda RUN:13652246-9 

Escolaridad:Técnico superior Correo Elect:josephcastrop79@gmail.com Telefono: 971365489

Domicilio:Pasaje janequeo #244 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Elisabeth Sánchez Parada RUN:16653028-8 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:elyangelicasanchez.p@gmail.com Telefono: 971365489

Domicilio:Pasaje janequeo #244 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Elisabeth Sánchez Parada RUN:16653028-8 

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

Teléfono1:971365489 Teléfono2:971365489 Correo Elect: 

Domicilio:Pasaje janequeo #244 Sector:Parte alta Ciudad: COQUIMBO

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Joseph Castro Pineda RUN:13652246-9 

Escolaridad:Técnico superior Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Minería norte

Teléfono1:971365489 Teléfono2:971365489 Correo Elect: 

Domicilio:Pasaje janequeo #244 Sector:Parte alta Ciudad: COQUIMBO

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

Observaciones Relevantes: Sufre regularmente de sangrados nasales al agitarse o por altas temperaturas. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


