
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 488 N° DE CONTRATO: 488 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ARAUJO GALLEGUILLOS VICENTE OMAR RUN: 22445929-7 

Fecha Nacimiento: 22/06/2007 Edad: 18 Correo Elect.: arv138889@gmail.com 

Domicilio: Gabriela Mistral 220 Sector: El Llano Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Madre N° hermanos: 2 NEE: Presenta déficit atencional. 

Ascendencia Étnica: no presenta N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:DANIEL ARAUJO MORALES RUN:9755064-6 

Escolaridad:Superior Correo Elect:ingdaraujo@gmail.com Telefono: 952293544

Domicilio:Alemania 564 Sector:olivar Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Scarlett Estrella Galleguillos Olivares RUN:10428283-0 

Escolaridad:Ed. Superior Correo Elect:sserenascar@gmail.com Telefono: 9-63889049

Domicilio:Gabriela Mistral 220 Sector:El Llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Scarlett Galleguillos Olivares RUN:10428283-0 

Escolaridad:Superior Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Colegio Komvux- Las Torres- Coqbo

Teléfono1:9-63889049 Teléfono2:9-77910077 Correo Elect: 

Domicilio:Gabriela Mistral 220 Sector:El Llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Daniel Araujo Morales RUN:9755064-6 

Escolaridad:Superior Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Independiente

Teléfono1:9-52293544 Teléfono2:512-24153067 Correo Elect: 

Domicilio:Alemania 564 Sector:Olivar Alto Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: Vicente, está en control, por fobia social en estudio, y cuadro ansioso depresivo, desde hace 1 año y medio. Con psiquiatra y

psicóloga. Medicamento diario: SERONEX. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


