
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 07/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 465 N° DE CONTRATO: 465 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MARTÍN ALONSO CADENA ROJAS RUN: 23081350-7 

Fecha Nacimiento: 22/07/2009 Edad: 16 Correo Elect.: margotrojasopazo1@gmail.com 

Domicilio: Eugenio Marzal 242 Sector: Las torres Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Cursos reprobados: Curso al que matricula: Tercero Medio 

Vive Con: Madre ,abuelos N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Patricio Alejandro cadena Araya RUN:15054371-1 

Escolaridad: Correo Elect: Telefono: 990158502

Domicilio:Ignacio carrera pinto Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Margot Haydee rojas opazo RUN:16052841-9 

Escolaridad:Superior incompleta Correo Elect:margotrojasopazo1@gmail.com Telefono: 983739214

Domicilio:Eugenio Marzal 242 Sector:Las torres Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Margot Rojas Opazo RUN:16052841-9 

Escolaridad:Superior incompleta Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:983739214 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Eugenio Marzal 242 Sector:Las torres Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Thomas Cadena Rojas RUN:21142210-6 

Escolaridad:Estudiante Relación con el estudiante:Hermano Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:986179421 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Eugenio Marzal 242 Sector:Las torres 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 


