
 
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN TALLERES EXTRAPROGRAMÁTICOS 2024 
 
 

Nombre del estudiante:________________________________________________________ 

Curso:_______________________________________________________________________ 
 

Nombre del apoderado ________________________________________________________ 
 

Correo electrónico del apoderado ________________________________________________  
Nombre del Taller:_____________________________________________________________ 

 

 

Nota: Los talleres se pagan los 5 primeros días de cada mes. Por favor mantener los pagos al día, 

para garantizar la permanencia del estudiante en el taller. 

 

 
………………………………………………. 
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