
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 510 N° DE CONTRATO: 510 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Schiphra Rose-Clark Agnant Antoine RUN: 27451942-8 

Fecha Nacimiento: 20/01/2020 Edad: 5 Correo Elect.: asonyclark@gmail.com 

Domicilio: Coquimbo Luis Cruz Martinez #48 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Sus padres N° hermanos: 2 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: si 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Sony Clark Agnant RUN: 

Escolaridad:Universitario Correo Elect:asonyclark@gmail.com Telefono: 935544690

Domicilio:Luis Cruz Martinez #48 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Rose Daphnie Antoine RUN:26902721-5 

Escolaridad:Universitario y Tecnico Correo Elect:arosedaphnie@gmail.com Telefono: 982136287

Domicilio:Luis Cruz Martinez #48 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Sony Clark Agnant RUN:26824210-4 

Escolaridad:Universitario Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: La Cantera,Talinay

Teléfono1:935544690 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Luis Cruz Martinez #48 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Rose Daphnie Antoine RUN:26902721-5 

Escolaridad:Universitario y Tecnico Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: La Serena, balmaceda

Teléfono1:982136287 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Luis Cruz Martinez #48 Sector:Parte alta 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 


