
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 505 N° DE CONTRATO: 505 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Alexander Caleb Valenzuela Marcano RUN: 27465543-7 

Fecha Nacimiento: 01/01/2000 Edad: 25 Correo Elect.: arelisalbino@gmail.com 

Domicilio: Río Chillán #1414 Sector: rosario de peñuelas Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Ambos Padres N° hermanos: 2 NEE: problema en el habla no diagnosticado 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: no 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Miguel Andrés Valenzuela Silva RUN:15102351-7 

Escolaridad:Universitaria completa Correo Elect:mikesivale@gmail.com Telefono: 973210572

Domicilio:los hipocampos Sector:higuera baja Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Yaritza Arelis Marcano Albino RUN:25546538-4 

Escolaridad:Universitaria Correo Elect:arelisalbino@gmail.com Telefono: 996623230

Domicilio:Río Chillán #1414 Sector:rosario de peñuelas Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Yaritza Marcano Albino RUN:25546538-4 

Escolaridad:Universitaria completa Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: hospital coquimbo

Teléfono1:996623230 Teléfono2:973210572 Correo Elect: 

Domicilio:rio chillan 1414 Sector:rosario de peñuelas Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Miguel Valenzuela Silva RUN:15102351-7 

Escolaridad:Universitaria Completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: no especifico

Teléfono1:973210572 Teléfono2:972075160 Correo Elect: 

Domicilio:los hipocampos 1414 Sector:higuera baja Ciudad: Coquimbo

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

Observaciones Relevantes: se solicita evaluación de ingreso al programa de integración, PIE por dificultad en el habla. 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


