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	             PLANILLA

       DE INSCRIPCION

               2011
      
	Anexar

1 Foto 

Carnet

  actual 




	Dirección para el envió de estas planillas

La que se indique en la asignación de Cupo.
	Teléfonos Oficina:
 Telf.: (0212)   7512091   

Cel: 0414-2771403, , 0414-1718611

	e- mails:  info@campamentobocono.com, enriquefuentesm@gmail.com

	Pagina web: www.campamentobocono.com


ESTA PLANILLA DEBE  SER LLENADA  POR EL REPRESENTANTE,
y ser enviadas antes del jueves 30 de Junio de 2011. 
No olvide llenar y firmar las planillas: confidencial, médica, transporte y normas de asistencia.

DATOS DEL ACAMPANTE

Nombre (s): _________________________________________________________
Apellidos:     _________________________________________________________
Sexo  F (  M (    Fecha de Nacimiento 
/
/
 Edad al 1 Julio _____________________

Dirección de Habitación ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ______________________  Estado: _____________________  País: ___________________ 

Teléfono: Fijo: _____________________________ Celular:__________________________________     

e-mail: ____________________________________________________________________   

Colegio y año de estudio: _____________________________________ Teléfono ________________

DATOS DE LOS REPRESENTANTES

Nombre del Padre  _________________________________________________________________

CI:_____________________________  email:___________________________________________ 

Celular:______________________ Tlfn. hab.: ___________________Tlfn. Ofic.:______________

Nombre de la empresa_______________________ Cargo que ocupa:__________________________

Nombre de la Madre ________________________________________________________________
CI:_______________________________email:___________________________________________

Celular:______________________ Tlfn. hab.: ___________________Tlfn. Ofic.:______________

Nombre de la Empresa 
         


 Cargo que ocupa _________________________

¿Vive el acampante con:  ambos representantes (       el padre (    la madre (    otro (       

 indique___________________________________________________________________________

¿Quién le recomendó el Campamento? (amigo, otro Acampante, publicación, etc.) indique.

_________________________________________________________________________________ 

¿Cuántos años ha asistido al Campamento Granja Boconó? _________________________________
Otros Campamentos a los que ha asistido _______________________________________________
_________________________________________________________________________________

Los   siguientes   son   familiares   o   amigos   de   mi   representado   que   podrían   estar  interesados 

en  el  Campamento.

Nombre 




 Representante __________________________________
Dirección y Teléfono _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Nombre 




 Representante __________________________________
Dirección y Teléfono _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Por medio de la presente autorizo a mi representado a participar en todas las actividades que el Campamento contempla en su programación, excepto las que indique expresamente al final de esta planilla. Acepto que ninguna deducción del pago me será reintegrada por alguna porción del período de la sesión seleccionada que no haya sido completada por cualquier razón. Así mismo, autorizo al Campamento Granja Boconó a utilizar en sus folletos o cualquier otra publicidad, fotografías o películas tomadas en el Campamento en las cuales aparezca mi representado.

            
 Firma Representante                                                     Fecha



    CI:

Excepciones. NO autorizo a mi representado para participar en las siguientes actividades: 
_____












_____
_____________________________________________________________________________
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