
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 507 N° DE CONTRATO: 507 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Emilia Pascal Rozas Tapia RUN: 23508419-8 

Fecha Nacimiento: 22/12/2010 Edad: 14 Correo Elect.: tapiagallardon@gmail.com 

Domicilio: Juan Antonio rios 404 Sector: Centro Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Colegio domingo Faustino sarmiento Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Primero Medio 

Vive Con: Mamá /pareja N° hermanos: 1 NEE: Ninguna 

Ascendencia Étnica: Ninguna N° hermanos: no 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Leopoldo rozas olguin RUN:16104647-7 

Escolaridad:Técnico nivel superior Correo Elect:leorozasg@gmail.com Telefono: 954231225

Domicilio:Baquedano 135 Sector:Centro Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Nicole tapia gallardo RUN:17453008-4 

Escolaridad:Nivel técnico superior completo Correo Elect:tapiagallardonicole@gmail.com Telefono: 934018108

Domicilio:Juan Antonio rios 404 Sector:Centro Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Jorge Gutierrez rojas RUN:18011602-8 

Escolaridad:Universitario completo Relación con el estudiante:Pareja de madre Lugar de Trabajo: Calama ,minera spence

Teléfono1:954231225 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Juan Antonio rios 404 Sector:Centro Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Luis tapia yañez RUN:7454177-1 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Abuelo materno Lugar de Trabajo: Jubilado

Teléfono1:963048723 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Baquedano 133 coquimbo Sector:Centro 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 


