FUNDACION FESTIVAL ART-UN SITIO DE ESPERANZA

FORMULARIO DE REGISTRO-POSTULANTES: BAILARINES
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(Descargar en PDF y enviar al correo: admin@festivalart.org, junto a los
documentos solicitados; hacer una copia para entregar)

BOGOTA D.C. FECHA:

DATOS DEL PARTICIPANTE-BAILARIN
NOMBRES APELLIDOS
EDAD
FECHA DE LUGAR
NACIMIENTO
NOMBRE DE LA EPS CELULAR:
IDENTIFICACION TELEFONO FIJO
DIRECCION CASA E-MAIL
INST.EDUCATIVO GRADO
Estrato social y LOCALIDAD:
SISBEN, si aplica

DATOS DEL REPRESENTANTE (si es menor de edad) Y/O DATOS DE SUS PADRES-CONTACTOS DE
EMERGENCIA

NOMBRE DE LA MADRE

CEDULA DE CIUDADANIA

DIRECCION CASA

EMPRESA

E-MAIL

TELEFONOS FIJOS Y CELULARES

NOMBRE DEL PADRE Y /OTRO

CEDULA DE CIUDADANIA

DIRECCION CASA

EMPRESA

E-MAIL:

TELEFONOS FIJOS Y CELULARES

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PARTICIPANTE: FRACTURAS: __SI__NO __ALERGIAS: SI___NO____
OTROS: SI__NO___ (anexe concepto médico, en caso afirmativo)

PROGRAMA AL QUE SE VINCULA: DECLARACION: Como

participante declaro que no tengo ningun impedimento de tipo fisico o psicoldgico para realizar el programa de formacién en que me

he inscrito, de la misma manera me comprometo a informare a la fundacién, sobre toda lesién o enfermedad que apareciese en el
transcurso del proceso de formacion y me afecte, y tomaré las medidas necesarias para subsanar esta situacién. En consecuencia y
desde ya exonero a la Fundacidon de toda responsabilidad. Finalmente, me comprometo a cumplir con el reglamento interno y las
politicas de la FUNDACION FESTIVAL ART-UN SITIO DE ESPERANZA.

Firma Firma

Nombre Representante: Nombre del Inscrito:

CC. No Numero de Identificacion:




DOCUMENTOS

Seleccione los documentos, segun su edad:

FOTOCOPIAS:
Registro civil
Cédula del acudiente y/o bailarin mayor de edad
Tarjeta de Identidad
EPS
Rango del SISBEN, si aplica
Pago de servicios publicos — 3 ultimos meses
Foto tamaiio documento
Pasaporte vigente, si lo tiene

Visa Americana, si la tiene



