
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 10/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 523 N° DE CONTRATO: 523 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Alicia Magdalena Astudillo Cortés RUN: 27499363-4 

Fecha Nacimiento: 31/03/2021 Edad: 4 Correo Elect.: 

Domicilio: argandoña 1030 Sector: parte alta Ciudad Coquimbo 

Procedencia: coquimbo Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Pre-Kinder 

Vive Con: Madre N° hermanos: 0 NEE: ninguna 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: si 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Orlando Nicolas Astudillo Alvarado RUN:21291249-2 

Escolaridad:Universitaria incompleta Correo Elect:nanoastudillo22@gmail.com Telefono: 974189670

Domicilio:pje. Pedro miranda 3770 Sector:El Sauce Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Millaray de los Ángeles Cortes Cortes RUN:21408662-K 

Escolaridad:media completa Correo Elect:millaraycc.cortes@gmail.com Telefono: 965276853

Domicilio:argandoña 1030 Sector:parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Millaray Cortes Cortes RUN:21408662-K 

Escolaridad:media completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Mall Always

Teléfono1:965276853 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:argandoña 1030 Sector:parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Orlando Astudillo Alvarado RUN:21291249-2 

Escolaridad:universitaria incompleta Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: empresa eléctrica

Teléfono1:974189670 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:pasaje pedro miranda 3770 Sector:el sauce 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 


