
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 511 N° DE CONTRATO: 511 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Josefa Constanza Rojas Rivera RUN: 24286063-2 

Fecha Nacimiento: 27/05/2013 Edad: 12 Correo Elect.: natariverakramm@icloud.com 

Domicilio: porvenir alto 43 Sector: maestranza Ciudad Coquimbo 

Procedencia: cardenal jose maria caro Cursos reprobados: Curso al que matricula: Septimo Basico 

Vive Con: Madre N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: si 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:sebastian rojas rivera RUN:16581748-6 

Escolaridad: Correo Elect: Telefono: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:natalia rivera kramm RUN:16399061-K 

Escolaridad:universitaria incompleta Correo Elect:natariverakramm@icloud.com Telefono: 946798562

Domicilio:porvenir alto 43 Sector:maestranza Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:natalia rivera kramm RUN:16399061-K 

Escolaridad:Universitaria incompleta Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: hospital san pablo

Teléfono1:946798562 Teléfono2:942883968 Correo Elect: 

Domicilio:por Sector: Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos: RUN: 

Escolaridad: Relación con el estudiante: Lugar de Trabajo: 

Teléfono1: Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio: Sector: Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? 

Observaciones Relevantes: 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


