AMPANUEVD
MILENIO

Ficha de inscripcion para socios/as

CURSO ESCOLAR
Socio n°
FECHA DE ALTA

DATOS DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS/AS
NOMBRE Y APELLIDOS CURSO EDAD

DATOS FAMILIARES

NOMBRE Y APELLIDOS TUTORESLEGALES PARENTESCO

TFNO 1:
TELEFONO/S DE CONTACTO | TFNO 2:

TFNO 3:

CORREO ELECTRONICO DE | CORREO 1:
CONTACTO CORREO 2:

DIRECCION POSTAL/DOMICILIO:

EMAIL DE CONTACTO: ampalacolinacamas@gmail.com
Teléfono: 611006253
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