
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 97 N° DE CONTRATO: 97 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: DÍAZ RIVERA ISAAC ALEXANDER RUN: 25636052-7 

Fecha Nacimiento: 17/01/2017 Edad: 8 Correo Elect.: cam.riveraj@gmail.com 

Domicilio: Ignacio carrera pinto 1124 Sector: Guayacán Ciudad Coquimbo 

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

Vive Con: Mamá y abuela materna N° hermanos: NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Claudio Alex Díaz olivares RUN:18002613-4 

Escolaridad: Correo Elect:claudiodiazolivares17@gmail.com Telefono: 949882257

Domicilio:Psje punta arenas Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Camila elizabeth rivera jofré RUN:18924184-4 

Escolaridad:Estudiante universitaria Correo Elect:cam.riveraj@gmail.com Telefono: 950360163

Domicilio:Ignacio carrera pinto 1124 Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Camila elizabeth rivera jofré RUN:18924184-4 

Escolaridad:Estudiante universitaria Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:950360163 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Ignacio carrera pinto 1124 Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Claudio Alex Díaz olivares RUN:18002613-4 

Escolaridad: Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:949882257 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Psje punta arenas Sector:Guayacán Ciudad: Coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? NO 

Observaciones Relevantes: Isaac no tiene permitido vacunarse con la vacuna del COVID-19 y nada que tenga relevancia al COVID-19 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


