
- FICHA DE MATRÍCULA 2026- 

Fecha: 07/12/2025 REG. DE MATRÍCULA N° : 59 N° DE CONTRATO: 59 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MAITE TRINIDAD URBINA ROCO RUN: 26879505-7 

Fecha Nacimiento: 18/06/2019 Edad: 6 Correo Elect.: nroco33@gmail.com 

Domicilio: Pasaje Los manzanillones #634 Sector: sindempart Ciudad coquimbo 

Procedencia: Jardín infantil Cascanueces Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Primero Basico 

Vive Con: madre N° hermanos: 0 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Darbig Ariel Urbina Maturana RUN:17721131-1 

Escolaridad:educación técnico Correo Elect:darbigoffroad@gmail.com Telefono: 930650645

Domicilio:Calle Las Rosas #1763 Sector:Parte Alta Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Nicole Elizabeth Roco Roco RUN:18923722-7 

Escolaridad:educación técnico profesion Correo Elect:nroco33@gmail.com Telefono: 985247341

Domicilio:Pasaje Los manzanillones #634 Sector:sindempart Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Nicole Roco Roco RUN:18923722-7 

Escolaridad:educación técnico profesional Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: colegio santa familia

Teléfono1:985247341 Teléfono2:930650645 Correo Elect: 

Domicilio:Pasaje Los Manzanillones #634 Sector:Sindempart Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Darbig Urbina RUN:17721131-1 

Escolaridad:educacion tecnico Relación con el estudiante:padre
Lugar de Trabajo: Taller de Pintura y Desabolladora de

vehículos

Teléfono1:930650645 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Calles Las Rosas #1763 Sector:Parte alta 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 


