CORPORACION EDUCACIONAL AVENTURA
DISCOVERY SCHOOL 13621 - 2
PEDRO LAGOS 721, SECTOR EL LLANO COQUIMBO
TELEFONOS (51) 2520027

- FICHA DE MATRICULA 2025-

Fecha: 04/12/2024

REG. DE MATRICULA N° : 47

N° DE CONTRATO: 47

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: SEVILLA DUARTE ABDIEL ELIAM

RUN: 26523823-8

Fecha Nacimiento: 18/10/2018

Edad: 6

Correo Elect.: eberlysmdal895@gmail.com

Domicilio: calle caleta punta de choros 3931

Sector: Rinconada del sauce

Ciudad Coquimbo

Procedencia: Coquimbo

Cursos reprobados: 2

Curso al que matricula: Primero Basico

Vive Con: Mama y papa

N° hermanos: 0

NEE:

Ascendencia Etnica:

N° hermanos: NO

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Julio Cesar Sevilla Ceballos

RUN:26438105-3

Escolaridad:Cuarto medio

Correo Elect:SEVILLAIP.1@GMAIL.COM

Telefono: 981268843

Domicilio:Calle caleta punta de choros 4931

Sector:Rinconada del sauce

Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Eberlys Mercedes Duarte Alvarado

RUN:26467674-6

Escolaridad:Cuarto medio

Correo Elect:eberlysmdal895@gmail.com

Telefono: 940090067

Domicilio:Calle caleta punta de choros 3931

Sector:Rinconada del sauce

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Eberlys Duarte Alvarado

RUN:26467674-6

Escolaridad:4to medio

Relacion con el estudiante:Mama

Lugar de Trabajo: La pasteleria de Inés ordenes

Teléfono1:940090067

Teléfono2:981268843

Correo Elect:

Domicilio:Calle caleta punta de choros 3931

Sector:Rinconada del sauc3

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:

RUN:

Escolaridad: Relacion con el estudiante: Lugar de Trabajo:
Teléfonol: Teléfono2: Correo Elect:
Domicilio: Sector: Ciudad: Coquimbo

¢El'/ La estudiante tiene el proceso de vacunacién COVID -19? NO

Observaciones Relevantes: Solo una vacuna

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




