
	

	

FORMULARIO	DE	INSCRIPCIÓN	ACADEMIA	EXTRAPROGRAMÁTICA	2017	

	

I.-	IDENTIFICACIÓN:	

Nombre	 completo	
alumno/a	

	

Curso		2017	 	
	

Nombre	Academia	 	
	

Día	 y	 hora	 de	
funcionamiento.	

	

	

II.-	DATOS	APODERADO/A:	

Nombre	 y	 apellidos	
apoderado/a	

	
	

Mail		 	
	

Teléfono/celular	 	
	

Persona	 que	 retira	
al	 alumno	 al	
término	 de	 la	
academia.	

	

	

	

Fecha:__________________________			Firma:_________________________	


