e INSCRIPCION CURSO TALLER e

<& | ESCOLTA DE BANDERA

PARA DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DE NIVEL PRIMARIA, SECUNDARIA, PREPARATORIA
Y UNIVERSIDAD

Kg« Y BANDAS DE GUERRA

Fecha:
Nombre de la Instituciéon Educativa:
Nivel escolar: Clave: Zona:
Sector: Domicilio:
Teléfono: Celular:

Nombre del Instructor:

En caso de que ustedes ofrezcan asesoria sobre Escoltas a otras instituciones,
favor de registrar los nombres de las Instituciones Educativas:

v W

Director de la Institucién Instructor
Nombre y Firma Nombre y Firma



