
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 12/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 533 N° DE CONTRATO: 533 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Romina Mayte Bonilla Palacios RUN: 27891819-K 

Fecha Nacimiento: 28/01/2010 Edad: 15 Correo Elect.: estrella.15032018@gmail.com 

Domicilio: Amadeo francisco frezier 1843 Sector: Sindempart Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Liceo San José María Escrivá de

Balaguer 
Cursos reprobados: 1 Curso al que matricula: Segundo Medio 

Vive Con: Mama y la pareja de la madre N° hermanos: 3 NEE: No 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: si 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre: RUN: 

Escolaridad: Correo Elect: Telefono: 

Domicilio: Sector: Ciudad: 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Fiorella rosalma Palacios levano RUN:27537469-5 

Escolaridad:Enseñanza media completa Correo Elect:estrella.15032018@gmail.com Telefono: 933301967

Domicilio:Amadeo francisco frezier 1843 Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Fiorella rosalma Palacios levano RUN:27537469-5 

Escolaridad:Enseñanza media completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: En mi domicilio

Teléfono1:933301967 Teléfono2:+56958350726 Correo Elect: 

Domicilio:Amadeo francisco frezier 1843 Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Jaime José Ignacio Avila Quintana RUN:13886042-6 

Escolaridad:Tecnico Relación con el estudiante:Pareja de la madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:+56958350726 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Amadeo francisco frezier 1843 Sector:Sindempart 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 


