
Información de contacto del participante 

Nombre del menor: __________________________________________________________________ 

Edad: __________________                     Pueblo: ____________________________________________ 

 

Padres y/o encargados 

Nombre del padre y/o encargado: _____________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________    Email: ______________________________________ 

Dirección: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 


