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ficha # 
 
 

Ficha de Registro – Instrucciones 
 Favor de llenar, firmar y entregar a la brevedad posible o por lo menos con 10 días de anticipación.  

 La participación está sujeta a la entrega oportuna de la Ficha de Registro y pago correspondiente. 

 El Certificado Médico es necesario cuando existe alguna condición que pudiera limitar la participación – enfermedad, lesión reciente 

 Menores de edad: La Ficha de Registro debe ser firmada y su contenido verificado por el Padre, Madre o Tutor. 

 En caso de que cualquiera de los datos de la Ficha de Registro sea incorrecto o se omitan detalles esenciales,  por la seguridad del 

participante, Campamento Esperanza  puede optar por retirarlo de la actividad. 

 FAVOR DE LEER LA INFORMACIÓN AL REVERSO DE ESTA HOJA. 

 
 

Nombre completo   Género  M        F ….. 
 

“Me gusta que me digan”  Talla de Camiseta  Edad años 
 

Fecha de Nacimiento (dd/mm/año)  Teléfono         
 

Celular  Correo-e  
 

Dirección  
 

Institución o Escuela  Grado ó Taller  
 

¿Sabe Nadar?   Si  No  ¿Certificado Médico? Si  No      Tipo de Sangre  
 

Alimentación De Todo  Vegetariano       Especial (especifique):    
 

    

   Recomendaciones Especiales: 

 

 

 

 
    

   Hábitos: 

 

    

   Medicamentos: (tratamiento requerido)   
Favor de entregar los medicamentos en su envase original y 

acompañados por escrito de la dosis y horario para cada 

medicamento. 

 

 

 
    

   Alergias: 

 

Nombre del Pediatra o Médico Familiar  
 

Teléfono Consultorio  Celular  
 

Detalles de Programa 
 

Fechas de Programa                            Lunes 20 de Julio a Viernes 24 de Julio, 2015                   
 

 

En caso necesario favor notificar a 
 

 

Madre ó Tutor  Padre ó Tutor  
 
 

Tel casa  Tel casa  
 
 

Tel alterno  Tel alterno  
 

 

Celular  Celular  
 

 

Autorización 
Por medio de la presente autorizo a que mi hij@ participe en todas las actividades del campamento. 

Así mismo autorizo a los representantes de Campamento Esperanza a tomar las decisiones que más convengan en caso 

de enfermedad o accidente. 
 

Nombre y Firma del 

Padre, Madre o tutor 
 
                                               
                                                     Nombre Completo                                                                                                                                                             Firma 

 
 

 

Revisión 

Interna 

 

 

Revisión Admin 
(Iniciales o Rúbrica)   

 
 

 

Revisión Medica 
(Iniciales o Rúbrica) 

 
 

Sabe Nadar 
 

Si 
 

 

 No 
 

 

Fecha de Pago       
 

Monto       
 

 



Para detalles completos de la Política de Privacidad favor de revisar la página web: 
campamentoesperanza.org


