
Colegio La Fuente Los Ángeles 

“Autenticidad, conocimiento y liderazgo” 

43-2363025   43-2363026   www.colegiolafuente.cl colegiolafuente@gmail.com  

 

 

INSCRIPCIÓN TALLERES EXTRAPROGRAMATICOS (IMPRIMIR) 

 

 

Nombre del alumno  ………………………………………………………...….   Curso ……………. 
 

Nombre del Taller  ………………………………...………………………………………………….. 
 

Autorizo a mi pupilo a participar del taller que se indica y velar por el traslado en la hora estipulada. 
 

 

Nombre del apoderado ……………………………….……………  Firma apoderada    …………… 

 

Fecha recepción Inspectoría: ……………………………. 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(Cortar aquí)  
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