MEMBRESIA FAMILIAR

CHARLOTTE, COSTO: $50.00 ANUAL

l. INFORMACION DE LOS PADRES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE:

NACIONALIDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE:

NACIONALIDAD:

¢CUANTOS HIJOS VIVEN EN El HOGAR?

CORREO ELECTRONICO FAMILIAR:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL.:

TELEFONO DEL HOGAR:

1. I1.- INFORMACION DE LOS HIJOS (De mayor a menor)

A.-NOMBRE Y APELLIDOS:

NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

admin@soylatinocomotu.org Teléfono (704) 819-6542 P.O. BOX 77263. Charlotte. NC 28271



mailto:admin@soylatinocomotu.org

GRADO ESCOLAR:

ESCUELA:

EMAIL:

# CELULAR:

B.- NOMBRE Y APELLIDOS:

NACIONALIDAD:

GRADO ESCOLAR:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA:

EMAIL:

# CELULAR:

C.-NOMBRE Y APELLIDOS:

NACIONALIDAD:

GRADO ESCOLAR:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA:

EMAIL:

# CELULAR:

D.- NOMBRE Y APELLIDOS:

NACIONALIDAD:

GRADO ESCOLAR:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA:

EMAIL:

# CELULAR:

NOMBRE DEL PADRE:

FIRMA:

admin@soylatinocomotu.org

Teléfono (704) 819-6542

P.O. BOX 77263. Charlotte. NC 28271



mailto:admin@soylatinocomotu.org

