
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 04/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 196 N° DE CONTRATO: 196 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: VÁSQUEZ CONTRERAS SANTIAGO ALIRO RUN: 24709532-2 

Fecha Nacimiento: 08/08/2014 Edad: 11 Correo Elect.: daniela.c.galaz@gmail.com 

Domicilio: Parcela 93 Sector: El sauce Ciudad Coquimbo 

Procedencia: Cursos reprobados: Curso al que matricula: Quinto Basico 

Vive Con: Abuelos maternos N° hermanos: 2 NEE: 

Ascendencia Étnica: N° hermanos: NO 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Sergio Cristóbal Vásquez Carrasco RUN:17319700-4 

Escolaridad:Enseñanza Correo Elect:sergio.vasquez1731@gmail.com Telefono: 927217525

Domicilio:Toronto 2 olivar bajo Sector:Las torres Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Daniela Valeska Contreras Galaz RUN:16627364-1 

Escolaridad:Profesional Correo Elect:daniela.c.galaz@gmail.com Telefono: 953397925

Domicilio:Parcela 93 Sector:El sauce Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:Daniela Contreras Galaz RUN:16627364-1 

Escolaridad:Profesional Relación con el estudiante:Madre Lugar de Trabajo: Laboratorio AGQ

Teléfono1:953397925 Teléfono2:954053477 Correo Elect: 

Domicilio:Parceló 93 Sector:El sauce Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:Sergio Cristóbal Vásquez contreras RUN:17319700-4 

Escolaridad:Enseñanza completa Relación con el estudiante:Padre Lugar de Trabajo: Restaurante

Teléfono1:927217525 Teléfono2: Correo Elect: 

Domicilio:Toronto 2 olivar bajo Sector:Las torres 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 


