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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 

Nombres y Apellidos: 

Cédula de identidad Nº: 

Nacionalidad: 

Fecha de nacimiento: 

Lugar de nacimiento: 

Estado civil: 

Número de hijos y edad de cada uno: 

Dirección de domicilio: 

Localidad:  

Número de teléfono fijo: 

Número de teléfono móvil: 

Correo electrónico: 

Datos de un familiar al que debemos llamar en caso de una emergencia: 

 Nombres y Apellidos: 
 Número de teléfono fijo: 
 Número de teléfono móvil: 
 Correo electrónico: 

 

Firmo conforme y doy fe que los datos aportados son ciertos, en la ciudad de Mérida a los 

________días del mes de__________del año dos mil________. 

 
_____________________________ 
Firma 
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