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\«@\po‘“ @ i Pegar
L FICHA DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES fotografia
(Por favor, cumplimentar con letras MAYUSCULAS) tamano
DATOS DEL PROGRAMA: carnet
Nombre de los programas: [ SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS [0 PANTANO DE BUENDIA
PARTICIPANTE:
10 ApellidO: .o 20 APEllidO: oo NOMbre: ..o,
(D] =Yool [ o TP CPeiiie Ciudad ..o Provincia: .....cccoeoevneinnnn
Teléfono: ..o [ o 0= 1 TSRO FaX: v
Persona de contacto: ... MOVl persona de CONTACLO: ......ccevveeieereeeeee ettt aereseenns
Sexo: Hombre [] Mujer [ Fecha de nacimiento: ........cc......... /e /e,
Personalidad del estudiante: independiente [] alegre [
tranquilo [ timido [ sociable []
estudioso []
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DATOS MEDICOS:
LN L= o = 1= OSSOSO TP PP PPTPP PP
CoNAICIONES MEMICAS ESPECIAIES .....iuiiiieieiiiieietet ettt ettt ettt s et e s esebes e e s e b e ke b e s e e s s s et et et e e ee s e s e s e b e s ese s s esesen e s s b ebebese s ee s ebebesese st st esesetesennnas
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PADRES O TUTORES LEGALES:
DATOS DEL PADRE

10 ApellidO: i 20 APEellidO: v NOMDBIre: .o
TfNO. MOVIl: oo E-M@ile e NIF: e
DATOS DE LA MADRE

10 ApellidO: .o 20 APEllidO: oo NOMDbBre: ..o
TfNO. MOVIl: o E-M@ile e NIF: e

DATOS DE FACTURACION:

[J] DATOS DEL PADRE [J] DATOS DE LA MADRE [0 MISMA DIRECCION QUE EL PARTICIPANTE

J OTRO:

NOMDBIE 0 rAZON SOCIAIT ...uiiiiiieece et 10 APEIIAO: .o

20 APEIlIAO: oo D] Toloi e o TSSOSO

C.Peoieeee, Ciudad ....ooeii e Provincia: ...ccoooveiieeeeiceeceeeceee NIF O CIF: e
AUTORIZACION

........................................................................................................................ ,con D.N.I. n® ..........ccoeevevvevirreenennene.. COMO padre, madre o tutor legal

AE e autorizo a mi hijo/a a participar en el programa que organiza FUHEM en Espafia en

€l MES A e durante ............... semanas.

Asimismo, autorizo a FUHEM para que, en caso de emergencia, el personal responsable de dicha organizacion dé su consentimiento
para que mi hijo/a reciba la asistencia médica necesaria.

Entiendo que dicha autorizacidn sera valida Unicamente en el periodo de duracidn del programa.

Para que asi conste, firmo la presente autorizacién:

Firma padre/madre/tutor: ... Firma estudiante: ...



