INVERSIONES RECREATIVAS 1807, C. A. Rif: J-29775777-5

CAMPAMENTO )
La Estancia PLANILLA DE INSCRIPCION

\\_‘} Ui o Difrer (Fecha: / / )

[ DATOS DEL PARTICIPANTE | | Lugar: |
Apellidos: Nombres:

Sexo: M) FC) Fecha( / / ) y lugar de nacimiento: Edad:

Direccion: Ciudad:

Grado Nivel de Estudio: Nombre del Plantel:

Direccion:

Teléfono: Religion: Nacionalidad:

DATOS MEDICOS i

( Peso ) ( Estatura ) ( Grupo sanguineo ) [~ Vacunas recibidas Wi Toxoide B Teténical\
| J U J L J REEIEEIREELEE)

Enfermedades o lesiones que ha padecido:

Enfermedades o lesiones que padece:
Tiene algun tratamiento médico: SIC'NOC En caso de ser afirmativo, indique cual y anexe prescripcion médica:
Alergias a algiin medicamento, comida u otro elemento SICNO

Alérgico a: Indique tratamiento recomendado por su médico:

[ DATOS DEL REPRESENTANTE |

Apellidos: Nombres:
Cédula Identidad N¢@ Sexo: M) F( Edad: Teléfono:
Parentesco: Profesion: E-mail:

Direccion de habitacion:

Direccidn de trabajo:
Indique las forma mas facil de localizarlo:

Otra persona, en caso de emergencia:

Teléfono: Parentesco:
[ DATOS DEL REPRESENTANTE |

Yo, Cédula Identidad N2

representante del alumno: cursante del grado seccion ; autorizo a que mi representado

para participar en el PLAN VACACIONAL a realizarse el dia / ' . Actividad programada en:
, ¥ organizada por INVERSIONES RECREATIVAS 1807, C. A.

En Valencia, a los dias del mes de del afio

Firma del Representante Fecha

NOTA RECUERDE: |a presente Planilla sera la uUnica informacién que tendremos de su Representado. La omisién de datos

va en contra del buen desempefio del Programa, y la calidad de atencién y servicio que nuestro personal le puede brindar.

ANEXAR: ) Fotocopia de la C. I. del Representante 2 fotos Tipo Carnet del Participante Copia de la Partida de Nacimiento.




