CORPORACION EDUCACIONAL AVENTURA
DISCOVERY SCHOOL 13621 - 2
PEDRO LAGOS 721, SECTOR EL LLANO COQUIMBO
TELEFONOS (51) 2520027

- FICHA DE MATRICULA 2025-

Fecha: 12/12/2024 |REG. DE MATRICULA N° : 72 N° DE CONTRATO: 72

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: MALDONADO OSSANDON ELENA AGUSTINA RUN: 25916384-6

Fecha Nacimiento: 21/09/2017 Edad: 7 Correo Elect.: efemaldonado@gmail.com
Domicilio: Guacolda 701 Sector: Llano Ciudad coquimbo

Procedencia: Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Segundo Basico
Vive Con: Madre N° hermanos: 2 NEE: no

Ascendencia Etnica: no

N° hermanos: SI

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Edgardo Felipe Maldonado Rojas

RUN:17369181-5

Escolaridad:Media Completa Correo Elect:efemaldonado@gmail.com Telefono: +569 95529394

Domicilio:Av. PArque Magallanes 1563 Sector:Bosque San Carlos Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Solange Evelyn Ossandon Montafia

RUN:13759989-9

Escolaridad:Media completa Correo Elect:solangeossandonm@gmail.com Telefono: +569 88212430

Domicilio:Guacolda 701 Sector:Llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Edgardo Felipe Maldonado Rojas

RUN:17369181-5

Escolaridad:Media Completa Relacioén con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo:
Teléfonol:+569 95529394 Teléfono2: Correo Elect:
Domicilio:Av. Parque Magallanes 1563 Sector:Bosque San Carlos Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Solange Evelyn Ossandon Montafia

RUN:13759989-9

Escolaridad:Media completa Relacion con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo:
Teléfonol:+569 88212430 Teléfono2: Correo Elect:
Domicilio:Guacolda 701 Sector:Llano Ciudad: coquimbo

¢El'/ La estudiante tiene el proceso de vacunacién COVID -19? Sl

Observaciones Relevantes:

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




