
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 89 N° DE CONTRATO: 89 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ARANCIBIA MONTENEGRO PAULA ISIDORA RUN: 25668212-5 

Fecha Nacimiento: 09/02/2017 Edad: 8 Correo Elect.: viviannaa.pilar@gmail.com 

Domicilio: Colo colo 445 Sector: El llano Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Coquimbo Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Tercero Basico 

Vive Con: Padres, bisabuelos, prima, tio y tia N° hermanos: 0 NEE: - 

Ascendencia Étnica: - N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Lukas Yorel Arancibia Videla RUN:19771193-0 

Escolaridad:Universidad completa Correo Elect:lks.arancibia@gmail.com Telefono: 999748605

Domicilio:Pasaje croviana #3378 Sector:Peñuelas Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Viviana Pilar Montenegro Monroy RUN:19771715-7 

Escolaridad:Técnico completo Correo Elect:viviannaa.pilar@gmail.com Telefono: 934991913

Domicilio:Colo colo 445 Sector:El llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Viviana Montenegro RUN:19771715-7 

Escolaridad:Tenico completo Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Hospital de Coquimbo

Teléfono1:934991913 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Colo colo 445 Sector:El llano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Lukas Yorel Arancibia Videla RUN:19771193-0 

Escolaridad:Universidad completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Particular

Teléfono1:999748605 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Pasaje Croviana 3378 Sector:Peñuelas 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 


