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NIT 900400823-6 Bogota Colombia

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombres :

Apellidos :

Tl - RC:

Fecha de nacimiento: Edad:

DD/ MM /AAAA M F
EPS Afiliado:
Direccion : Teléfono:

Inscripcion:

Guarderia: (] Refuerzo: ()

Asesoria: (] Musica: (]
DATOS DE ACUDIENTE:

Nombres y apellidos: Documento:

/

Direccion: Teléfono:

/

Nombres y teléfono de una persona que podamos contactar en caso de no contactarle a usted.

COMO PADRE Y/O ACUDIENTE DEL NINO O NINA ACEPTO LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR LA FUNDACION FUENTE DE VIDA PARA LA JUVENTUD

CUMPLIENDO LOS PARAMETROS Y CANCELANDO EL COSTO ESTABLECIDO
CADA MES OPORTUNAMENTE.

FIRMA: cc:




