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FECHA /

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA JUVENTUD

ATLACOMULCO

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO (A)

FECHA DE NACIMIENTO / SEXO

DOMICILIO CALLE

NUM. INT. NUM. EXT. c.P MUNICIPIO

ESTADO OCUPACION
TELEFONO E- MAIL

DATOS DEL PADRE O TUTOR
NOMBRE COMPLETO

DOMICILIO CALLE

NUM. INT. NUM. EXT. c.P MUNICIPIO
ESTADO OCUPACION
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR

TALLER

NOMBRE DEL TALLER

NOMBRE DEL INSTRUCTOR (A)

HORARIO

neEnnn

HORA DE ENTRADA

HORA DE SALIDA

FECHA DE INSCRIPCION /

(

\

\_

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

\_

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR

J




