
No. Folio:

No. Factura:

Fecha:

Ref. Bancaria:

Fecha:

Costo:

Periodo:

CENTRO CULTURAL:

DATOS DEL INSCRITO:

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Número

Dia Mes Año Edad

Curso al que desea ingresar: Instructor:

DATOS EN CASO DE SER MENOR DE EDAD:

Nombre del Padre o Tutor: Nombre de la Madre:

Número C.P. Ciudad

Madre

FICHA MÉDICA (Responder con (X) donde corresponda):

¿El Estudiante tiene algún padecimiento? Si No

En caso de ser respuesta afirmativa ¿Cuál?: 

¿Cuenta con seguro medico? Si No Nombre completo (1):

En caso de ser respuesta afirmativa ¿Cuál?: 

¿Toma algun medicamento? Si No Parentesco con el menor (1):

En caso de ser respuesta afirmativa ¿Cuál?: 

¿Tiene alguna alergia? Si No Nombre completo (2):

En caso de ser respuesta afirmativa ¿Cuál?: 

Comentarios adicionales: Parentesco con el menor (2):

REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN: FECHA DE INSCRIPCION:

1.- Llenar Ficha de Inscripción. NOMBRE DE QUIEN INSCRIBE:

3.- INE (de ambos padres en caso de ser menor de edad) INE de la persona que pasara por el menor distinta al Padre, Madre o Tutor.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Teléfono(s) casa o celularColoniaDomicilio Calle o Avenida

Colonia

Padre o Tutor

FIRMA DE ALUMNO

Fecha de nacimiento

Correo(s) electrónico(s)Telefono(s) Celulares

Madre

Yo, actuando en mi calidad de responsable del niño cuyo nombre aparece en la solicitud de inscripción, delego la autoridad al Centro cultural del Instituto Municipal de Arte y Cultura de Mexicali

de coordinar en caso de emergencia o accidente la atención necesaria durante el desarrollo del Curso.

Asimismo, autoriza a fijar, editar, reproducir, utilizar y publicar - sin animo de lucro y de acuerdo con la legislación vigente- las imágenes en las que pueda aparecer el inscrito, tomadas durante las

distintas actividades del Curso, para los fines propios y promoción de las actividades organizadas por el Instituto Municipal de Arte y Cultura de Mexicali. El Instituto se compromete a que la

utilización de estas imágenes en ningún caso supondrá un daño a la honra e intimidad del menor, ni será contraria a los intereses de los menores, respetando las leyes en materia de protección

de datos, imagen y protección jurídica del menor.

2.- Comprobante de pago. (El pago de la inscripción deberá realizarse a nombre del Instituto Municipal de Arte y Cultura de Mexicali) Conservar el recibo original de pago este le sera solicitado

por el personal del Centro. Una vez entregada la información del pago, tendrá 5 días naturales para realizar el pago, al no efectuarlo dentro del término, su lugar no será apartado y estará a

disposición de otro interesado. CUENTA BANCARIA BBVA: __________________________________________

R:

R:

R:

Padre o Tutor

Domicilio Calle o Avenida

H. Ayuntamiento de Mexicali, Baja California

Instituto Municipal de Arte y Cultura de Mexicali

FICHA DE 

INSCRIPCIÓN
Del _____ de _________ al _____ de _________

Codigo Postal Ciudad Genero: (F) (M) Correo electrónico

Favor de anotar a las personas autorizadas para recoger al

niño(a) distintas al Padre, Madre o Tutor cuando aplique:

R:


