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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
APELLIDO/S:.................................................................................................................................................
NOMBRE/S:...................................................................................................................................................
FECHA DE NACIMIENTO:  ........./........./.........DNI:..................................................................................
NACIONALIDAD:........................................................................................................................................
DOMICILIO:..................................................................................................................................................
LOCALIDAD: ...........................................................................C.P.:............................................................
TELEFONO:..........................................E-MAIL:.......................................@...............................................
INFORMACÍON COMPLEMENTARIA

COBERTURA MÉDICA: :...........................................................................................................................
TELEEFONO: ..............................................................................................................................................
PATOLOGÍAS CRONICAS * :....................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
VACUNA ANTITETÁNICA:     SÍ       -       NO
* ( Alergias-diabetes-hipertención-asma-epilepcia-otras).

OBSERVACIONES: .................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    .............................................                                                          .................................

            representante                                                                                 ALUMNO

          “INSTITUTO CRISOL”

