CLAVE

CLAVE
DEPARTAMENTO DE REGISTRO
UNIVERSIDAD RURAL DE GUATEMALA

Lugar:

Fecha: [

FORMULARIO DE REGISTRO DE EVENTO CORTO

Primer nombre Segundo Nombre Primer apellido Segundo apellido
Edad Lugar y fecha de nacimiento
Direccion

Nombre del padre

Nombredela madre

Nombre del centro educativo donde estudia

Grado que cursa Promedio académico

Carrera que le gustaria seguir

Firmadelos padress es menor de edad:

f)

f)

Firmadel participante f)
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