
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 502 N° DE CONTRATO: 502 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Emiliano Benjamin Millacheo Rojas RUN: 27444680-3 

Fecha Nacimiento: 08/01/2021 Edad: 4 Correo Elect.: yamiletandrea2105@gmail.com 

Domicilio: Yamiletandrea2105@gmail.com Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Jardin bellamar Cursos reprobados: Curso al que matricula: Pre-Kinder 

Vive Con: Madre y hermana N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: si 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Salomón Javier Millacheo Ulloa RUN:18633197-4 

Escolaridad:Tecnico superior Correo Elect:salomon_millacheo@live.cl Telefono: 936501291

Domicilio:Eusebio listo 38 Sector:San juan Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Yamilet Andrea Rojas Guerrero RUN:18923931-9 

Escolaridad:Tecnico superior Correo Elect:yamiletandrea2105@gmail.com Telefono: 939050018

Domicilio:Duble almeyda 1549 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Yamilet Andrea Rojas Guerrero RUN:18923931-9 

Escolaridad:Tecnico superior Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:939050018 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Duble almeyda 1549 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Salomón Millacheo RUN:18633197-4 

Escolaridad:Tecnico superior Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Alcalde 384

Teléfono1:936501291 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Eusebio lillo 38 Sector:San Juan 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 


