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DATOS DEL ALUMNO
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Edad: ... Fecha de Nacimiento: .........cccccoeiviiiiiennnennn.
Gl

Teléfono: ..o Celular: ...
Domicilio: ....coooeeeeiiin Barrio: ...
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Emergencia Médica y/o Centro Asistencial: ..........ccccoooeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeece e

En caso de menor de edad.

Nombre del adulto responsable: .........cooo oo
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Fecha de inscripcion: .................

N° de inscripcCion: ........cccceeveeeennes

Firma del Alumno Firma del Tallerista * Firma del Funci)nario



