
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 86 N° DE CONTRATO: 86 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ZAMBRA VALENZUELA MICHELLE ANTONELLA RUN: 25941070-3 

Fecha Nacimiento: 12/10/2017 Edad: 7 Correo Elect.: fabyelavalenzuela@gmail.com 

Domicilio: Psje Manuel Rodríguez #16 Sector: Guayacán Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Papá y mamá N° hermanos: 2 NEE: 

Ascendencia Étnica: Mapuches N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Eduardo Miguel Zambra Muñoz RUN:16054501-1 

Escolaridad: Correo Elect:fabyelavalenzuela@gmail.com Telefono: 932895852

Domicilio:Psje Manuel Rodríguez #16 Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Fabiela Andrea Valenzuela Jorquera RUN:20343392-1 

Escolaridad:4 medio Correo Elect:fabyelavalenzuela@gmail.com Telefono: 932895852

Domicilio:Psje Manuel Rodríguez #16 Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Fabiela Andrea Valenzuela Jorquera RUN:20343392-1 

Escolaridad:4 medio Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: Dueña de casa

Teléfono1:932895852 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Psje Manuel Rodríguez #16 Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Eduardo Miguel Zambra Muñoz RUN:16054501-1 

Escolaridad:5 básico Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Caleta de pescadores

Teléfono1:932895852 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Psje Manuel Rodríguez #16 Sector:Guayacán 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 


