
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 04/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 58 N° DE CONTRATO: 58 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: CAIMANQUE ARQUEROS ISABELLA BELÉN RUN: 25970767-6 

Fecha Nacimiento: 05/11/2017 Edad: 7 Correo Elect.: arquerosnicole92@gmail.com 

Domicilio: Monte grande #30 Sector: Baquedano Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Coquimbo Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Segundo Basico 

Vive Con: Mamá,papá,hermano N° hermanos: 1 NEE: No 

Ascendencia Étnica: Mapuche N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Guido caimanque RUN:17453252-4 

Escolaridad:Completa Correo Elect:guidocaimanque@gmail.com Telefono: 963752236

Domicilio:Monte grande #30 Sector:Baquedano Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Nicole aqueros RUN:18316585-2 

Escolaridad:Completa Correo Elect:arquerosnicole92@gmail.com Telefono: 988582309

Domicilio:Monte grande #30 Sector:Baquedano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Nicole arqueros RUN:18316585-2 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Coquimbo centro

Teléfono1:988582309 Teléfono2:963752236 Correo Elect: 

Domicilio:Monte grande #30 Sector:Baquedano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Guido caimanque RUN:17453252-4 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Coquimbo centro

Teléfono1:988582309 Teléfono2:963752236 Correo Elect: 

Domicilio:Monte grande #30 Sector:Baquedano 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 


