
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 09/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 485 N° DE CONTRATO: 485 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ANGELINA SOFÍA PEÑA GODOY RUN: 23318403-9 

Fecha Nacimiento: 10/05/2010 Edad: 15 Correo Elect.: ange.ingeniero.rrhh@gmail.com 

Domicilio: Benavente 618-A Sector: parte alta Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Padres N° hermanos: NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Patricio Andres Peña Zamorano RUN:13918874-8 

Escolaridad:universitaria completa Correo Elect:patricioandres1979@gmail.com Telefono: 964913051

Domicilio:Benavente 618-A Sector:parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Angelina De Lourdes Godoy Rojas RUN:15053945-5 

Escolaridad:universitaria completa Correo Elect:ange.ingeniero.rrhh@gmail.com Telefono: 985337791

Domicilio:Benavente 618-A Sector:parte alta Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Angelina Godoy Rojas RUN:15053945-5 

Escolaridad:universitaria completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: La Serena

Teléfono1:985337791 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Benavente 618-A Sector:parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Patricio Peña Zamorano RUN:13918874-8 

Escolaridad:universitaria completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Coquimbo

Teléfono1:964913051 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Benavente 618-A Sector:parte alta Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? NO 

Observaciones Relevantes: 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


