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FICHA DE INSCRIPCION
CURSO - TALLER

Fecha Costo Duracion Observaciones

DATOS DE ALUMNO
Nombres Apellidos Edad

Correo Electrénico Distrito Grado Fecha de Nac.

1. OBSERVACIONES DE SALUD (en caso de emergia llamar a:)

Alérgico a: Teléfono

2. DATOS DEL APODERADO

Nombre y apellido Teléfonos

correo electronico DINI.YAG.E.

3. PREGUNTAS

¢Por qué medio se enter6 de los cursos / talleres?

Prensa escrita Afiche Banderola en el Parque Recomendacién
Volante con mapa Emisora radial Canal de TV Pagina web
E-mail Ex alumno Redes sociales Otros

Talla de polo

Firma del padre o apoderado
N° de DNI.
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