
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 474 N° DE CONTRATO: 474 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: NIKISTA AMARAL LEÓN GUERRA RUN: 23162161-K 

Fecha Nacimiento: 28/10/2009 Edad: 16 Correo Elect.: nikitzaleon4@gmail.com 

Domicilio: Eugenio marzal 236 Sector: La portugal Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mamá N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Victor leon castro RUN:15912736-2 

Escolaridad:Liceo industrial Correo Elect:didier.leon030@gmail.com Telefono: 954885030

Domicilio:Errázuriz, 708 Sector:Guayacan Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Yorya guerra hurtado RUN:17195197-6 

Escolaridad:La tecnica Correo Elect:nikitza.amaral.02@gmail.com Telefono: 954514047

Domicilio:Eugenio marzal 236 Sector:La portugal Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Yorya guerra hurtado RUN:17195197-6 

Escolaridad:La tecnica Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:954514047 Teléfono2:954885030 Correo Elect: 

Domicilio:Eugenio marzal 236 Sector:La portugal Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Victor leon castro RUN:15912736-2 

Escolaridad:Liceo industrial Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Pescador

Teléfono1:954885040 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Errázuriz, 708 Sector:Guayacan 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 


