
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 13/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 537 N° DE CONTRATO: 537 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: Diego Amaru León Farías RUN: 27106415-2 

Fecha Nacimiento: 29/11/2019 Edad: 5 Correo Elect.: fariascuevas86@gmail.com 

Domicilio: tegualda 220 Sector: el llano Ciudad coquimbo 

Procedencia: jardin burbujitas Cursos reprobados: Curso al que matricula: Kinder 

Vive Con: madre abuela y hermano N° hermanos: 1 NEE: si 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: no 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Daniel Rodrigo Leon Leon RUN:14115431-1 

Escolaridad:Universitaria completa Correo Elect:dani.role@gmail.com Telefono: 981332702

Domicilio:Perugia 448 Sector:Puerta del Mar Ciudad: La Serena

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Piera Altaira Farias Cuevas RUN:16349420-5 

Escolaridad:media completa Correo Elect:fariascuevas86@gmail.com Telefono: 995889776

Domicilio:Tegualda 220 Sector:El llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Piera Altaira Farias Cuevas RUN:16349420-5 

Escolaridad:Media Completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Walmart Chile.

Teléfono1:995889776 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Tegualda 220 Sector:El llano Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Lidia Ester Cuevas Zurita RUN:16349420-5 

Escolaridad:Tecnico Profesional Completo Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:996822217 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Tegualda 220 Sector:El llano 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 


