
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 463 N° DE CONTRATO: 463 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: GAVILÁN JUICA EMILIA FERNANDA RUN: 22408818-3 

Fecha Nacimiento: 24/05/2007 Edad: 18 Correo Elect.: glo.juica@gmail.com 

Domicilio: Pasaje viña del mar 261 Sector: Tierras blancas Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Abuelos N° hermanos: 1 NEE: Si 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Carlos Gavilán collao RUN:16581554-8 

Escolaridad:Universitaria Correo Elect:gavilancarlos87@gmail.com Telefono: 986961905

Domicilio:Linares 321 Sector:Coquimbo Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Gloria Juica Arancibia RUN:17453029-7 

Escolaridad:Universitaria completa Correo Elect:glo.juica@gmail.com Telefono: 98501484

Domicilio:Rio de la laguna 1353 Sector:Bosque san carlos Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Gloria Juica Arancibia RUN:17453029-7 

Escolaridad:Universitaria completa Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: Jardin pillin

Teléfono1: Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Viña del mar 261 Sector:Tierras blancas Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Gloria arancibia arancibia RUN:10736687-3 

Escolaridad:Enseñanza media Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: Jardin pillin

Teléfono1:79344996 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Viña del mar 261 Sector:Tierras blancas Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Sospecha de diagnóstico de dislexia 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


