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Planilla de Inscripción

Datos del Campista:

Nombres:_________________________________________________________________________

Apellidos:_________________________________________________________________________

Sexo: M____  F ____,    Fecha de Nacimiento: (dd/mm/aaaa):_________________,  Edad:_________

Colegio:____________________________________________________,  Grado:_______________

Dirección de Habitación: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Municipio:__________________, Ciudad:___________________, Estado:_______________________

Datos del Padre y/o Representantes:

Nombres:_________________________________________________________________________

Apellidos:_________________________________________________________________________

Ocupación:________________________________________________________________________

Dirección de Habitación: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Municipio:_____________________, Ciudad:_____________________, Estado:__________________

Teléfonos:  Hab:  (        )_______________________, Cel: (         )____________________________

Dirección de Trabajo: (departamento)__________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Municipio:_____________________, Ciudad:_____________________, Estado:__________________

Teléfonos:  Ofic:  (        )_______________, Correo electrónico:_______________________________

Datos de la Madre y/o Representantes:

Nombres:_________________________________________________________________________

Apellidos:_________________________________________________________________________

Ocupación:________________________________________________________________________

Dirección de Habitación: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Municipio:_____________________, Ciudad:_____________________, Estado:__________________

Teléfonos:  Hab:  (        )_______________________, Cel: (         )____________________________

Dirección de Trabajo: (departamento) __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Municipio:_____________________, Ciudad:_____________________, Estado:__________________

Teléfonos:  Ofic:  (        )_______________, Correo electrónico:_______________________________

Datos de Familiar o Persona contacto (en caso de no poder contactar a los padres o representantes):

Nombres:_________________________________________________________________________

Apellidos:_________________________________________________________________________

Parentesco:_______________________________________________________________________

Dirección de Habitación: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Municipio:_____________________, Ciudad:_____________________, Estado:__________________

Teléfonos:  Hab:  (        )_______________________, Cel: (         )____________________________

Dirección de Trabajo: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Municipio:_____________________, Ciudad:_____________________, Estado:__________________

Teléfonos:  Ofic:  (        )_______________, Correo electrónico:_______________________________

Algún dato especial que quiera compartir sobre el campista con el Campamento La Kaskada:

____________________________________________________________________________​

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Que espera del campamento para con su hijo o representado?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________________

Firma y Cédula de Identidad del Padre y/o representante

______________________________________________________

 Firma y Cédula de Identidad de la Madre y/o representante
FOTO










