
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 264 N° DE CONTRATO: 264 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: GONZÁLEZ ANDRADES ISSA PAZ ZIOMARA RUN: 23920564-K 

Fecha Nacimiento: 11/04/2012 Edad: 13 Correo Elect.: issagonzalezandrades@discoveryschool.cl 

Domicilio: Pasaje Juan Carlos onett

443 
Sector: Villa los héroes, sindempart Ciudad Coquim 

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

Vive Con: Padres, abuela y tía N° hermanos: 0 NEE: Ninguna 

Ascendencia Étnica: Ninguna N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Angelo Ademir González Berrios RUN:15050797-9 

Escolaridad:Universitaria completa Correo Elect:angschillaci@gmail.com Telefono: 952421574

Domicilio:Pasaje Juan Carlos onett 443 Sector:Villa los héroes, sindempart Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Pamela Alejandra Andrades Bolados RUN:16848915-3 

Escolaridad:Universitaria incompleta Correo Elect:pandrades4@gmail.com Telefono: 991991084

Domicilio:Pasaje Juan Carlos onett 443 Sector:Villa los héroes, sindempart Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Pamela Andrades Bolados RUN:16848915-3 

Escolaridad:Universitaria incompleta Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:991991084 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Pje Juan Carlos onett 443 Sector:Villa los héroes Ciudad: Coquim

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Angelo González RUN:15050797-9 

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

Teléfono1:952421574 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Pasaje Juan Carlos onett 443 Sector:Villa los héroes Ciudad: Coquim

¿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 


