
 CASA DE LA CULTURA  

“CELIA GONZALEZ DE ROVIROSA” 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

FECHA: _________________________  

NOMBRE:____________________________________________________________________________________________ 

EDAD: ____________________________________FECHA DE NAC:______________________________________________ 

TALLER: _________________________________________ HORARIO: ___________________________________________  

DOMICILIO: _____________________________________COLONIA: _____________________________________________ 

NO. TELEFONO: ____________________________________CELULAR:___________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:___________________________________________________________________________ 

 

------------------------------------------ 
FIRMA 
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