
FORMATO DE INSCRIPCIÓN Y AUTORIZACIONES 
 
PROYECTO: ________________________________  
 
DATOS DEL PARTICIPANTE 
 
Nombre completo: _____________________________ 
Edad: _______  Fecha de nacimiento: _____________ 
Escuela actual:________________________________ 
Grado escolar: ________________________________ 
 
¿Qué carrera o área de interés te gustaría estudiar ? 
____________________________________________ 
 
CONTACTO DEL PARTICIPANTE 
Teléfono _____________________________________ 
correo electrónico _____________________________ 
 
DATOS DEL PADRE / MADRE /TUTOR LEGAL  
Nombre completo: _____________________________ 
Relación con el menor __________________________ 
Teléfono _____________________________________ 
correo electrónico _____________________________ 
Dirección ____________________________________ 
 
AUTORIZACIONES (MARCAR CON  V) 
[  ] Autorizo la participación del menor en el proyecto mencionado, incluyendo actividades educativas 
y visitas a distintas instalaciones relacionadas. 
 
[  ] Autorizo el traslado del menor a distintas sedes dentro de la ciudad como parte de las actividades 
del programa. 
 
[  ] Autorizo el uso de imágenes para fines de promoción y marketing del proyecto en medios. 
 
[  ] Declaro que el participante se encuentra en condiciones de salud aptas para realizar las 
actividades del programa. 
 
El organizador se compromete a implementar medidas razonables de seguridad durante las actividades. No obstante, el padre 
/ madre / tutor reconoce que las actividades pueden implicar ciertos riesgos inherentes, por lo que libera al organizador de 
responsabilidad por situaciones fuera de su control directo.  
 
DATOS DEL PADRE / MADRE /TUTOR LEGAL  
Nombre padre / madre / tutor : _____________________________ 
Contacto de emergencia: _________________________ 
Firma: ______________________ 
Fecha: _____________________ 
 
INSTRUCCIONES DE ENVÍO 
Una vez completado y firmado este formulario, favor de enviarlo a través de cualquiera de los siguientes 
medios:  Correo electrónico: contact@bynicoletakov.com WhatsApp: 984 745 7462 
Asegúrate de que el documento sea legible y esté completo para poder procesar la inscripción 
correctamente. 

mailto:contact@bynicoletakov.com

