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CENTRO DE

ACTIVIDADES B U ‘ E
SUBACUATICAS

Ficha de Inscripcion

ANO:................ CUISO: .o,
Apellido:
Nombres:
Documento Tipo N°
Fecha de nacimiento: Dia Mes ANo

Nacionalidad:
Domicilio: Calle NUmero:
Piso:
Departamento:
Localidad:
Cddigo Postal:
Provincia: Pais
Teléfono particular:
Teléfono trabajo:
Teléfono celular:
E mail:
Lugar de nacimiento: Ciudad
Provincia
Pais
Estudios completos cursados:
Profesion:
Estado civil:

Grupo sanguineo:

.....................................................................

Firma del solicitante
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