
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 06/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 351 N° DE CONTRATO: 351 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: DÍAZ IMILAN ARIEL IGNACIO RUN: 23496005-9 

Fecha Nacimiento: 29/11/2010 Edad: 14 Correo Elect.: andreaimilan5@gmail.com 

Domicilio: Alberto risopatron 100 Sector: Baquedano Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Coquimbo Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Primero Medio 

Vive Con: Padres N° hermanos: 1 NEE: Ninguna 

Ascendencia Étnica: Mapuche N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Ariel antonio diaz moreira RUN:16737919-2 

Escolaridad:Completa Correo Elect:andreaimilan5@gmail.com Telefono: 971918304

Domicilio:Alberto risopatron 100 Sector:Baquedano Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Priscilla andrea imilan imilan RUN:17741440-9 

Escolaridad:Completa Correo Elect:andreaimilan5@gmail.com Telefono: 946540982

Domicilio:Alberto risopatron 100 Sector:Baquedano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Priscilla andrea imilan imilan RUN:17741440-9 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Mamá Lugar de Trabajo: Casa

Teléfono1:946540982 Teléfono2:971918304 Correo Elect: 

Domicilio:Alberto risopatron 100 Sector:Baquedano Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Ariel antonio diaz moreira RUN:16737919-2 

Escolaridad:Completa Relación con el estudiante:Papá Lugar de Trabajo: Empresa

Teléfono1:971918304 Teléfono2:946540982 Correo Elect: 

Domicilio:Alberto risopatron 100 Sector:Baquedano 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 


