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INSCRIPCIONES MINI TENIS 2017/2018
COLEGIO GABRIELA MISTRAL
NOMBRE: ………………………………………………………………
APELLIDOS: ……………………………………………………….....  
EDAD: ……….. 
DIRECCION: … …………………………………………….. Nº: ………………….
LETRA: … ……… CP: ……………..………... PROVINCIA: …………………..
EMAIL: ……………………………………………………………………………………
TELÉFONOS DE CONTACTO: …………………………/………………..……..
PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER AL ALUMNO: ……………………………......................................................................
DATOS BANCARIOS: ……………………………………………………………….. 
Titular de la cuenta: ………………………………………………………………...
DIAS DE CLASE:     L-X       M-J         V   (rodear la opción elegida)
REMITIR  INSCRIPCION A colegiosftm@gmail.com
RESPONSABLE Alberto Ejeda
Telf.: 651 994 785
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