FICHA UNICA DE INSCRIPCION PARA ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES NO DEPORTIVAS
(Por favor imprimir, diligenciar, firmar y presentar en la oficina del Prof. Mario Martinez.)
LOS CUPOS SON ESTRICTAMENTE LIMITADOS

ACTIVIDAD ESCOGIDA

Por favor consulte con su hijo antes de hacer la inscripcion

DIAS DE PRACTICA

Por favor verifique el horario y asegure el transporte de su hijo antes de hacer la inscripcion

NOMBRE
(Por favor nombres y apellidos completos)
PRIMARIA MEDIA LICEO LINGUISTICO LICEO CIENTIFICO
CURSO: 1 213 141|5 1{21] 3 1 2 3 4 1 2 3 4
SECCION: | A| B| C| D| E| Unica Fecha nacimiento:
(Si no sabe atin la seccién no marque) Dia Mes Afio
Madre Teléfono

Otros teléfonos

Padre Teléfono

Otros teléfonos

Yo autorizo a mi hijo(a) para que realice la actividad extracurricular cultural arriba
escogida y me comprometo a que cumpla con el horario y reglamento establecidos.

Observaciones:

FIRMA PADRE / MADRE

RECIBO DE PAGO No. FECHA PAGO

TESORERIA:

Esta inscripcion totalmente diligenciada debe hacerse llegar iinicamente al profesor Mario
Martinez en el Departamento de Educacion Fisica.



