
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 09/04/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 574 N° DE CONTRATO: 574 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: GASPAR ALONSO OROS MANRIQUEZ RUN: 23340441-1 

Fecha Nacimiento: 29/05/2010 Edad: 15 Correo Elect.: 

Domicilio: EDUARDO CORNELIO 867 Sector: EL SAUCE Ciudad COQUIMBO 

Procedencia: LOS CARRERA Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Segundo Medio 

Vive Con: MADRE N° hermanos: 1 NEE: NO 

Ascendencia Étnica: NO N° hermanos: si 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:CARLOS OROS AHUMADA RUN:16892159-4 

Escolaridad:UNIVERSITARIA Correo Elect:OROS.CARLOS@GMAIL.COM Telefono: 976864792

Domicilio:MAIPU 510 DPT 1602 TORRE 2 Sector:BAQUEDANO Ciudad: COQUIMBO

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:NICOLL MANRIQUEZ CALDERON RUN:17670342-3 

Escolaridad:UNIVERSITARIA Correo Elect:NICOLL.MANRIQUEZC@GMAIL.COM Telefono: 978498592

Domicilio:EDUARDO CORNELIO 867 Sector:EL SAUCE Ciudad: COQUIMBO

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:CARLOS OROS AHUMADA RUN:16892159-4 

Escolaridad:UNIVERSITARIA Relación con el estudiante:PADRE Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:976864792 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:MAIPU 510 DPT 1602 TORRE 2 Sector:BAQUEDANO Ciudad: COQUIMBO

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:NICOLL MANRIQUEZ CALDERON RUN:17670342-3 

Escolaridad:UNIVERSITARIA Relación con el estudiante:MADRE Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:978498592 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:EDUARDO CORNELIO 867 Sector:COQUIMBO 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 


