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Departamento de Actividades Complementarias
Formato de inscripción
                                                                                                                                                                                                  Fecha: _____________
Período escolar: __08/20 – 01/21_
	NOMBRE COMPLETO
	CARRERA
	No. DE CONTROL
	DOMICILIO
	TELÉFONO

	
	
	
	
	


SELECCIONE LA ACTIVIDAD EN LA QUE DESEA PARTICIPAR:
DEPORTIVAS, CULTURALES y CIVICAS:
[image: image2.wmf]
Básquetbol

                      Béisbol                                            Danza folklórica                        Fútbol                    
                    
Tae Kwon do
                                   Banda de Guerra                            Escolta                                      Música
                        
ACADEMICA:


Club Ambiental         

        

FIRMA DEL ALUMNO: __________________________________________________
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