yYDansar

INDUSTRIES

Formato de confirmacion de participacionde Dansar CTP
Challenge.

Yo director de

hago constar que el (profesor) y los (alumnos)
enlistados pertenecen a la instituciéon educativa antes mencionada yse encuentran
activos en el periodo en curso y otorgo el consentimiento para su participaciéon en
el evento: DANSAR CTP CHALLENGE.

Hago constar que los datos aqui plasmados son verdaderos y en caso contrario
causard la descalificacion del equipo a inscribir.

Nombre del Equipo:

Instituciéon de
procedencia

Nombre: |
Provincia:
Direccion: |

Teléfono: |

E-Mail:

Nombre de los
estudiantes

Nombre del profesor
(Tutor)

Nombre completo del director

Firma de director
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