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	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN AL AIRE LIBRE 2018

	


 I.- ANTECEDENTES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	

	PROVINCIA
	
	COMUNA
	

	DIRECIÓN
	
	FONO
	

	TIPO DE ESTABLECIMIENTO
	 

	NOMBRE DEL DIRECTOR        DEL ESTABLECIMIENTO
	

	NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA ACTIVIDAD 
	

	CELULAR
	
	MAIL
	


II.- DATOS DE LA ACTIVIDAD
	N° ASISTENTES
	Mujeres:                               
	
	Hombres:                        
	
	Total:
	

	GRADO
	Curso, Edades Promedio:                                              
	

	INDIQUE NOMBRE DEL PROGRAMA

(Señale con una X)
	Sendero Lahuen Ñadi:                        
 
	
	Circuito Llanquihue
	
	Recorrido Patrimonial
	

	HE LEÍDO Y COMPRENDO LOS COMPROMISOS PARA PARTICIPAR. 

	FIRMA DEL DIRECTOR Y TIMBRE ESCUELA
	

	FIRMA DEL PROFESOR ENCARGADO
	

	NOTA1
	Favor, enviar esta Ficha escaneada o en digital con firma del Director, firma del Profesor Encargado y timbre de la Escuela, al siguiente correo electrónico: extensioncientificapm@uach.cl

	NOTA2
	La actividad no contempla entrega de almuerzo o colación, por lo tanto se sugiere llevar colaciones saludables para la mañana (Frutas, Botella con Agua, etc) y ropa adecuada (Botas y Capas de Agua de ser necesario).


III.- LISTADO DE PARTICIPANTES
	N°
	NOMBRE COMPLETO ESTUDIANTE
	SEXO
	EDAD
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