
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 515 N° DE CONTRATO: 515 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Rayen Eluney Paz Morales Araya RUN: 27318673-5 

Fecha Nacimiento: 26/07/2020 Edad: 5 Correo Elect.: vivipatyaf@gmail.com 

Domicilio: Av. El Sauce 2250, casa 20 Sector: El Sauce Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Jardín Los Colibríes del Sauce Cursos reprobados: Curso al que matricula: Pre-Kinder 

Vive Con: Madre y abuela N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: Diaguita N° hermanos: no 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Carlos Santiago Alejandro Morales Cortés RUN:10787198-5 

Escolaridad:Universitaria incompleta Correo Elect:andardescalzo@gmail.com Telefono: 950047777

Domicilio:Pje. Gral. Manuel Baquedano 534 Sector:Maipú Ciudad: Santiago

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Viviana Patricia Araya Flores RUN:15054086-0 

Escolaridad:Universitaria completa Correo Elect:vivipatyaf@gmail.com Telefono: 971593627

Domicilio:Av. El Sauce 2250, casa 20 Sector:El Sauce Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Viviana Patricia Araya Flores RUN:15054086-0 

Escolaridad:Universitaria completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Colegio San Ignacio, Coquimbo

Teléfono1:971593627 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Av. 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 


