
Stratford Institute
Enseñanza de Inglés

Formulario de Inscripción
N° Leg Apellido Nombres

Tipo Doc N° Documento  Fecha Nacimiento

Domicilio Teléfono

Localidad E-Mail

Datos de los padres (Solo si es menor de 18 años)

Padre

Apellido Nombres

   Documento Domicilio

Teléfono1 Localidad

Teléfono2 E-Mail

Madre

Apellido Nombres

Documento Domicilio

Teléfono1 Localidad

Teléfono2 E-Mail

Observaciones: (consigne aquí información que crea, es necesario que el Instituto conozca.)
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

Firma: .............................................    Aclaración:  ...............................................................................

Confirme inscripción enviando NOMBRE, APELLIDO y E-Mail
 a: stratfordmoreno@hotmail.com


