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INSCRIPCION A CURSOS DE FORMACION

Curso Informativo

Curso Basico
Curso Avanzado |:|

Fecha:

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres

Direccion Entre

Teléfono E-mail Celular
Localidad Cdod. Postal Ciudad
Fecha Nac C.

Gupo Scout actual

OTROS

Enfermedades cronicas

Medicacion

Alimentacion Especial

FORMACION

Ultimo nivel de formacion obtenido

Rama para la que aprob¢ el curso

Fecha

Institucion

ACTIVIDAD SCOUT ACTUAL

Funcion actual en su grupo

CONDICIONES DE PARTICIPACION

- Tener la antigiedad minima, segun P.O.R, desde el curso anterior
- Participar de uniforme completo
- Anualidad al dia

* Participacion sujeta a cupos disponibles, se priorizara segun la fecha de inscripcion



