CORPORACION EDUCACIONAL AVENTURA
DISCOVERY SCHOOL 13621 - 2
PEDRO LAGOS 721, SECTOR EL LLANO COQUIMBO
TELEFONOS (51) 2520027

- FICHA DE MATRICULA 2025-

Fecha: 06/12/2024

[rec. D

E MATRICULA N° : 506

N° DE CONTRATO: 506

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: Felipe Gustavo Alejandro Mufioz Torrejon

RUN: 27479530-1

Fecha Nacimiento: 25/02/2021 Edad: 4 Correo Elect.: franciscaesperanzaamankay@gmail.com
Domicilio: Parcela 132 Sector: Rinconada Ciudad Coquimbo
Procedencia: Jardin Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Pre-Kinder

Vive Con: Madre

N° hermanos: 5

NEE: No

Ascendencia Etnica: No

N° hermanos: si

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:José Mufioz

RUN:12407531-9

Escolaridad:4to medio

Correo Elect:franciscaesperanzaamankay@gmail.com

Telefono: 9843000603

Domicilio:Parcela 132

Sector

:Ronconada

Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:evelyn torrejon

RUN:16054382-5

Escolaridad:3medio

Correo Elect:franciscaesperanzaamankay@gmail.com

Telefono: 936575860

Domicilio:Parcela 132

Sector

:Rinconada

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Evelyn torrejon

RUN:16054382-5

Escolaridad:3ro medio

Relacion con el estudiante:Madre

Lugar de Trabajo: Duefia de casa

Teléfono1:936575860

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Parcelas 132

Sector:Rinconada

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Yasna marin

RUN:22363714-0

Escolaridad:4to medio

Relacion con el estudiante:Hermana

Lugar de Trabajo: Conservador de bienes raices

Teléfono1:989080875

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:Parcela 132

Sector:Rinconada

Ciudad: Coquimbo

¢El'/ La estudiante tiene el proceso de vacunacién COVID -19? NO

Observaciones Relevantes: Alérgico extremo solo administrar medicamentos con orden médica

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




