
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 10/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 464 N° DE CONTRATO: 464 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: HALLES FLORES JULIETTE PASCAL RUN: 22639551-2 

Fecha Nacimiento: 01/01/2000 Edad: 25 Correo Elect.: juliettehallesflores@discoverschool.cl 

Domicilio: Sacerdote Manuel Diaz #643 Sector: Avenida guanaqueros Ciudad Tongoy 

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

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

Ascendencia Étnica: Ninguna N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Rolando Patricio Halles Arancibia RUN:13208805-5 

Escolaridad:Enseñanza media completa Correo Elect:rolando.halles@gmail.com Telefono: 953679368

Domicilio:Sacerdote Manuel Diaz #643 Sector:Avenida guanaqueros Ciudad: Tongoy

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Cynthia Patricia Flores Silva RUN:15041998-0 

Escolaridad:Enseñanza media completa Correo Elect:cynthia.flores.sil@gmail.com Telefono: 992379811

Domicilio:Sacerdote manuel fiaz #643 Sector:Avenida guanaqueros Ciudad: Tongoy

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Rolando Halles Arancibia RUN:13208805-5 

Escolaridad:Enseñanza media completa Relación con el estudiante:Padre
Lugar de Trabajo: Parque fundicion sur sitio numero 6

tongoy

Teléfono1:953679368 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Sacerdote Manuel Diaz #643 Sector:Avenida guanaquero Ciudad: Tongoy

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Cynthia Flores Silva RUN:15041998-0 

Escolaridad:Enseñanza media Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Cefam tongoy

Teléfono1:992379811 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Sacerdote manuel diaz #643 Sector:Avenida guanqueros Ciudad: Tongoy

¿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 


