
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 467 N° DE CONTRATO: 467 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ITER LÓPEZ MAIDA RENATA RUN: 22559153-9 

Fecha Nacimiento: 20/11/2007 Edad: 17 Correo Elect.: itermaidaa@gmail.com 

Domicilio: Camilo henriquez 1361 Sector: Parte alta Ciudad coquimbo 

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

Vive Con: Mamá, abuelos, hermana N° hermanos: 1 NEE: no 

Ascendencia Étnica: ninguna N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Ruben andres iter rojas RUN:16187790-5 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:carlitoiter@gmail.com Telefono: +56958025458

Domicilio:henriquez 1322 Sector:Parte alta Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Carolina Natalia Lopez Palacios RUN:17093014-2 

Escolaridad:Técnico Correo Elect:Carolina.lopezpalacios5@gmail.com Telefono: +56 9 8389 6169

Domicilio:Camilo henríquez 1361 Sector:Parte alta Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Carolina natalia lopez palacios RUN:17093014-2 

Escolaridad:técnico Relación con el estudiante:Madre e hija Lugar de Trabajo: Cordovez 321 La Serena

Teléfono1:+56 9 8389 6169 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Camilo henriquez 1361 Sector:Parte alta Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Cecilia del carmen Palacios Ponce RUN:8615649-0 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Abuela materna Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:+56989152752 Teléfono2:+56443571175 Correo Elect: 

Domicilio:Camilo henríquez 1361 Sector:parte alta 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 


