
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 73 N° DE CONTRATO: 73 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: MARÍN MARAMBIO LUCIANO ANDRÉS RUN: 25908115-7 

Fecha Nacimiento: 13/09/2017 Edad: 7 Correo Elect.: paulamarambiog@gmail.com 

Domicilio: Las Dalias 425 Sector: Sindempart Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Sus padres, hermano y abuelos N° hermanos: 1 NEE: 

Ascendencia Étnica: Chango N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Marcos Antonio Marín Carvajal RUN:15049346-3 

Escolaridad:Completa Correo Elect:marcosalu568@gmail.com Telefono: +56995333841

Domicilio:Las Dalias 425 Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Paula Andrea Marambio García RUN:15054038-0 

Escolaridad:Completa Correo Elect:paulamarambiog@gmail.com Telefono: +56987908427

Domicilio:Las Dalias 425 Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Paula Andrea Marambio García RUN:15054038-0 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:+56987908427 Teléfono2:+56995333841 Correo Elect: 

Domicilio:Las Dalias 425 Sector:Sindempart Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Ana María García Vera RUN:8556401-3 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:+56974117527 Teléfono2:+56987908427 Correo Elect: 

Domicilio:Las Dalias 425 Sector:Sindempart 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 


