
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  

 

 

 

CURSO DE VERANO VIRTUAL CEA 

2019-2020 

 

Nombre del 

alumno:________________________________________________ 

Sección: ______________  Grado y Grupo: ____________  Edad: _________ 

Correo Electrónico: ______________________________________________ 

 

Nombre del Padre o tutor: 

______________________________________________________________ 

Teléfono de casa: ________________ teléfono celular: __________________ 

 

Nombre de un Familiar: 

______________________________________________________________ 

Teléfono de casa:__________________ teléfono celular: ________________ 

 


