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SOLICITUD DE INFORMACION

Por favor completar los siguientes datos Fecha: ..o,

Visitaron otras instituciones: Sl NO
En caso afirmativo mencione cuales A) B) C)
¢ Qué expectativas educacionales tiene para su hijo/a a futuro?...........cccccoeve i,

Nombre yapellido: ... OCUPACION: ...t

Tl e CCelular:...oveii
Nombre y apellido:........cccooeviieiiiiiie e (@10 o= (o] (o] SRR
Tl e CCelular:...ooii



