Formato de Inscripcion Foto

ART I T U D Instrumento

[ ] ACADEMIA DE MUSICA
Otro [
Nivel
Datos generales del alumno k /
Nombre(s): Apellido paterno: Apellido Materno:
Calle: NUm. Ext: NUGm. Int:
Colonia: Cdédigo Postal: Delegacion: Ciudad
Teléfono 1: Teléfono 2: Celular: Correo Electronico:
Fecha Nacimiento: Escuela Grado Escolar
Datos del padre o tutor
Nombre(s): Apellido paterno: Apellido Materno:
Teléfono 1: Teléfono 2: Celular: Correo Electronico:

Profesion: Empresa:

Grado Escolar:

Personas autorizadas para recoger a mi hijo:

Nombre(s):

Teléfono 1: Celular:

Parentesco:

Nombre(s):

Teléfono 1: Celular:

Parentesco:

Nombre(s):

Teléfono 1: Celular:

Parentesco:

En caso de emergencia avisar a:

Nombre(s):

Teléfono 1: Celular:

Parentesco:

éLe gustaria recibir informacién sobre nuestros futuros cursos, eventos y actividades? [ ] Si
Le agradeceriamos nos mencionara la manera en que se enterd de nosotros

[ 1 No

Salto del Angel 100 Tecamachalco 53909 México. www.artitud.com.mx T.71573117/ 46222196 info@artitud.com.mx
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