


Nombre del 

Estudiante: 

Direcci6n de Casa, 

Telefono Residencial: 

Sexo: Fee ha de 

Nacimiento, 

Correo electr6nico: 

Telefono Celular: 

Edad, 

Alergias/Condiciones medicos: 
----------------------

Padre/tutor legal #1: Padre/tutor legal # 2:

Nombre: ______________ _ Nombre: ______________ _ 

Relacion con el Participante: __________ _ Relacion con el Participante: __________ _ 

Direccion <Si es dife rente a la del nif\o /a): Direccion <Si es dife rente a la del nif\o /a): 

□ Telefono del trabajo: ______________ □ Telefono del trabajo ______________

□ Telefono Celular: ________________ □ Telefono Celular: ________________

□ Correo electronico: _______________ □ Correo electronico: _______________

Contacto #1: Contacto #2:

Nombre: ________________ _ Nombre: ________________ _ 

Relacion con el Participante: ___________ Relacion con el Participante: __________ _ 

□Telefono del trabajo: _______________ □Telefono del trabajo: _______________

□Telefono Celular: _________________ □Telefono Celular: _________________

□Otro: ______________________ □Otro: ______________________

Nombre: 
--------------

Relacion: 
-------

Telefono Celular: 
---------

Nombre: 
--------------

Relacion: 
-------

Telefono Celular: 
---------

Nombre: 
--------------

Relacion: 
-------

Telefono Celular: 
---------

□ Si □ No
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