
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 479 N° DE CONTRATO: 479 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: RIVERA PORTILLA MARTINA PAZ RUN: 22431315-2 

Fecha Nacimiento: 01/07/2007 Edad: 18 Correo Elect.: martinariveraportilla@gmail.com 

Domicilio: Recoleta 601 Sector: Porvenir Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Madre N° hermanos: NEE: TEA 

Ascendencia Étnica: Diaguita N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Jaime Rodrigo Rivera Romero RUN: 

Escolaridad:Universitaria Correo Elect:jaimikosam@gmail.com Telefono: 569 86968280

Domicilio:Muñozaña, parcela 6 Sector:Montepatria Ciudad: Montepatria

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Viviana Andrea Portilla Campillay RUN:12804762-K 

Escolaridad:Universitaria Correo Elect:vivipolillapaz75@gmail.com Telefono: 569 85252621

Domicilio:Recoleta 601 Sector:Porvenir Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Viviana Andrea Portilla Campillay RUN:12804762-K 

Escolaridad:Universitaria Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Ceia Amigos Padre Hurtado

Teléfono1:641611 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Recoleta 601 Sector:Porvenir Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Maria Cecilia Portilla Campillay RUN:10415654-1 

Escolaridad:Universitaria Relación con el estudiante:Tía Lugar de Trabajo: Supermercado Jumbo

Teléfono1:9 95355148 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Avenida El Santo 3330 Sector:La Pampa. Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? SI 

Observaciones Relevantes: TEA, ALERGICA A MEDICAMENTO ARTREN (DICLOFENACO) 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


