
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 05/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 55 N° DE CONTRATO: 55 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: BARRAZA ROJO AGUSTÍN SEBASTIÁN RUN: 25729515-K 

Fecha Nacimiento: 07/04/2017 Edad: 8 Correo Elect.: evelynpaolarojo@gmail.com 

Domicilio: Carlos Guillermo woster 493 Sector: Punta mira Ciudad Coaquimbo 

Procedencia: Discovery scholl Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Segundo Basico 

Vive Con: Madre N° hermanos: 2 NEE: Si 

Ascendencia Étnica: No N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Evelyn Rojo RUN:15048786-2 

Escolaridad:4 medio laboral Correo Elect:evelynpaolarojo@gmail.com Telefono: 968540295

Domicilio:Carlos Guillermo woster 493 Sector:Punta mira Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Evelyn Rojo RUN:15048786-2 

Escolaridad:4 medio laboral Correo Elect:evelynpaolarojo@gmail.com Telefono: 968540295

Domicilio:Carlos Guillermo woster 493 Sector:Punta mira Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Evelyn Rojo RUN:15048786-2 

Escolaridad:4 medio laboral Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Peñuelas

Teléfono1:968540295 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Carlos Guillermo woster 493 Sector:Punta mira Ciudad: Coaquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Julia gallardo RUN:9348704-4 

Escolaridad:Básica Relación con el estudiante:Abuela Lugar de Trabajo: 

Teléfono1:991813260 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Carlos Guillermo woster 493 Sector:Punta mira Ciudad: Coaquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? SI 

Observaciones Relevantes: Asma TDAH 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


