
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 12/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 78 N° DE CONTRATO: 78 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: NAVARRETE TRONCOSO GASPAR AGUSTÍN RUN: 25866650-K 

Fecha Nacimiento: 09/08/2017 Edad: 7 Correo Elect.: pastryteca@gmail.com 

Domicilio: Av alberto Hurtado cruchaga 1011 Sector: El sauce Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Padres N° hermanos: 1 NEE: tea 

Ascendencia Étnica: no N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Emilio Eugenio Navarrete toro RUN:16377540-9 

Escolaridad:Técnico medio Correo Elect:pastryteca@gmail.com Telefono: 988012302

Domicilio:Av alberto Hurtado cruchaga 1011 Sector:El sauce Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Constanza ninoska Troncoso moya RUN:18049355-7 

Escolaridad:Universitaria Correo Elect:pastryteca@gmail.com Telefono: 926092895

Domicilio:Av alberto Hurtado cruchaga 1011 Sector:El sauce Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Constanza Troncoso moya RUN:18049355-7 

Escolaridad:Universitaria Relación con el estudiante:mama Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:926092895 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Av alberto Hurtado cruchaga 1011 Sector:El sauce Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Emilio Navarrete toro RUN:16377540-9 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:padre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:988012302 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Av alberto Hurtado cruchaga 1011 Sector:El sauce 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 


