CORPORACION EDUCACIONAL AVENTURA
DISCOVERY SCHOOL 13621 - 2
PEDRO LAGOS 721, SECTOR EL LLANO COQUIMBO
TELEFONOS (51) 2520027

- FICHA DE MATRICULA 2025-

Fecha: 05/12/2024

|REG. DE MATRICULA N° : 24

N° DE CONTRATO: 24

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y Apellidos: ARAYA VILLA EMILIO ANTHUAN

RUN: 26336165-2

Fecha Nacimiento: 21/06/2018

Edad: 7

Correo Elect.: judith.villacalderon@gmail.com

Domicilio: Victor Rivera #1701

Sector: Punta Mira Norte

Ciudad Coquimbo

Procedencia: Discovery School

Cursos reprobados: 0

Curso al que matricula: Primero Basico

Vive Con: Madre, Padre y hermano

N° hermanos: 1

NEE: Trastorno Especifico del Lenguaje

Ascendencia Etnica: No

N° hermanos: SI

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Williams Alexis Araya Gonzalez

RUN:17175036-9

Escolaridad:Superior Completa

Correo Elect:judith.villacalderon@gmail.com

Telefono: 983932730

Domicilio:Victor Rivera 1701

Sector:Punta Mira Norte

Ciudad: Coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Judith Victoria Villa Calderén

RUN:18457060-2

Escolaridad:Superior Completa

Correo Elect:judith.villacalderon@gmail.com

Telefono: 974750065

Domicilio:Victor Rivera 1701

Sector:Punta Mira

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Titular

Nombre y Apellidos:Judith Victoria Villa Calderén

RUN:18457060-2

Escolaridad:Superior Completa

Relacion con el estudiante:Madre

Lugar de Trabajo: Pedro Lagos 721

Teléfono1:974750065

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:

Sector:

Ciudad: Coquimbo

Datos Apoderado Suplente

Nombre y Apellidos:Williams Araya

RUN:17175036-9

Escolaridad:Superior Completa

Relacion con el estudiante:Padre

Lugar de Trabajo: Minera san Geronimo

Teléfono1:983932730

Teléfono2:

Correo Elect:

Domicilio:

Sector:

Ciudad: Coquimbo

¢El'/ La estudiante tiene el proceso de vacunacién COVID -19? Sl

Observaciones Relevantes:

Nombre y firma

Encargado/a de matricula

Nombre y firma
Apoderado Titular




