
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 485 N° DE CONTRATO: 485 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: VALLEJOS CORTÉS MANUEL ALEJANDRO RUN: 22543780-7 

Fecha Nacimiento: 05/11/2007 Edad: 17 Correo Elect.: patikka@hotmail.es 

Domicilio: ALMIRANTE SIMPSONS 611 Sector: Sindempart Ciudad coquimbo 

Procedencia: Discovery School Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Cuarto Medio 

Vive Con: Sus pasres N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Daniel Andrés Vallejos Ocayo RUN:14401414-6 

Escolaridad:Universitaria completa Correo Elect:daniel.vallejosocayo@gmail.com Telefono: 512755291

Domicilio:Almirante Simpson Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:PATRICIA CORTES CORTES RUN:16582011-8 

Escolaridad:Media Completa Correo Elect:patikka@hotmail.es Telefono: 958560056

Domicilio:Almirante Simpson 611 Sector:Sindempart Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:PATRICIA CORTES RUN:16582011-8 

Escolaridad:Media Completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Trabajador independiente

Teléfono1:958560056 Teléfono2:512755291 Correo Elect: 

Domicilio:Almirante Simpson 611 Sector:Sindempart Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Daniel Andrés Vallejos Ocayo RUN:14401414-6 

Escolaridad:Universitaria Completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Discovery

Teléfono1:958560056 Teléfono2:512755291 Correo Elect: 

Domicilio:Almirante Simpson 611 Sector:Sindempart 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 


