
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 496 N° DE CONTRATO: 496 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Facundo Pascual Oros Manríquez RUN: 27277012-3 

Fecha Nacimiento: 17/05/2020 Edad: 5 Correo Elect.: nicoll.manriquezc@gmail.com 

Domicilio: Eduardo Cornelio 867 Sector: El Sauce Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Jardín Los Tesoritos de Guayacán Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Pre-Kinder 

Vive Con: Madre y Hermano N° hermanos: 1 NEE: no 

Ascendencia Étnica: no N° hermanos: si 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Carlos Jimmy Oros Ahumada RUN:16892159-4 

Escolaridad:Universitaria Completa Correo Elect:oros.carlos@gmail.com Telefono: 976864792

Domicilio:Maipu 501, deto 1608, torre 2 Sector: Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Nicoll Karen Manríquez Calderón RUN:17670342-3 

Escolaridad:Universitaria Completa Correo Elect:nicollmanriquezc@gmail.com Telefono: 978498592

Domicilio:Eduardo Cornelio 867 Sector:El Sauce Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Nicoll Karen Manríquez Calderón RUN:17670342-3 

Escolaridad:Universitaria Completa Relación con el estudiante:Madre
Lugar de Trabajo: Inversaiones y Asesorías Muñoz y

Compañia

Teléfono1:978498592 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio: Sector: Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Nicoll Karen Manríquez Calderón RUN:17670342-3 

Escolaridad:Universitaria Completa Relación con el estudiante:Madre
Lugar de Trabajo: Inversaiones y Asesorías Muñoz y

Compañia

Teléfono1:978498592 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio: Sector: 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 


