
 
                               
 
                        
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN Nº.......... 
 
 

 
 
 
NOMBRE COMPLETO  
PARTICIPANTE                 :_______________________________________ 
 
 
EDAD       :_______________________________________ 
 
NOMBRE PADRE 
O MADRE (SOCIO)          :_______________________________________ 
 
 
DEPARTAMENTO            :_______________________________________ 
 
 
TELEFONO                  :________________________________________ 
                      
 
FECHA DE INSCRIPCIÓN :________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA:  SE AVISARÁ OPORTUNAMENTE EL LUGAR DONDE SE LLEVARÁ A CABO EL 
CONCURSO. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calle Valparaíso 765, Viña del Mar.             Teléfonos 2699685 - 2699348 
 

                                                                     


