
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 92 N° DE CONTRATO: 92 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: AROS CORTÉS EMILIANO ALONSO RUN: 25524905-3 

Fecha Nacimiento: 02/10/2016 Edad: 8 Correo Elect.: sandracortes832@gmail.com 

Domicilio: Bulnes 764 Sector: Parte alta Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Sus padres N° hermanos: 0 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Fernando alberto aros marin RUN:18633295-4 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:fernandox2017@gmail.com Telefono: +56991401443

Domicilio:Bulnes 764 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Sandra ivonne cortes rojas RUN:18633311-K 

Escolaridad:Media completa Correo Elect:sandracortes832@gmail.com Telefono: +56953613471

Domicilio:Bulnes 764 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Sandra ivonne cortes rojas RUN:18633311-K 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Almacen

Teléfono1:+56953613471 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Bulnes 764 Sector:Parte alta Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Fernando alberto aros marin RUN:18633295-4 

Escolaridad:Media completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Empresa agricola

Teléfono1:+56953613471 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Bulnes 764 Sector:Parte alta 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 


