| ELMANTE

IO GOBIERNO MUNICIPAL
F' ADMINISTRACION 2021-2024

REGIONAL DE BELLAS ARTES

FICHA DE INSCRIPCION

ELMANTE

INSTITUTO

INSTITUTO REGIONAL DE

BELLAS ARTES

FL MANTE

NOMBRE SEXO EDAD
FECHA DE NAC. TEL. PART. TEL. CEL.
ESCUELA GRADO GRUPO ESP.
NOMBRE DEL PADRE ** solo para menores de edad
NOMBRE DE LA MADRE ** solo para menores de edad
DOMICILIO:(calle) Num Colonia: _
Correo electronico:
AREA: PROFESOR (A)
INSCRIPCION MES: MES: MES: MES:

FECHA MONTO FECHA MONTO FECHA MONTO FECHA MONTO FECHA MONTO
MES: MES:

FECHA MONTO FECHA MONTO




