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Inscripción/ autorización talleres ACLE 2024

Yo: ___________________________________________________________________  
Run _________________________ -
Teléfono _______________________________ 
Apoderado y/o tutor de: __________________________________________________ 
del curso _____________.


_______________________                                                                                                   Firma
Autorizo a mi hijo/a para participar en el/los taller/es de:

	Taller
	Día de funcionamiento
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