
Datos del Establecimiento Educativo 

Nombre E.E:

Jornada:Sede:

DD MM AA 09   08   13

Ficha de Inscripción

Carnaval de la Alegría Estudiantil
Secretaría de Educación Municipal

Datos del Estudiante:

Nombres y Apellidos

Edad:Grado:

Correo Electrónico:

Teléfono/Celular:

Descripción de la Propuesta:

Nombre y Firma de Rector(a) Director(a) E.E.

Quien Recibe (Nombre y Firma del Funcionario SEM)

Datos de Rector(a) Director(a) E.E.

Datos de Funcionario SEM


