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Fundacién para el Desarrollo y Formacién Integral del Caribe
Programa Descubrir de Fundesicar
Actividad Talleres de Refuerzo

Matematicas-Lectoescritura-Ingles-Artes

Formulario No.:

INFORMACION DEL MENOR

NOMBRES Y DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD

FECHA DE

SEXO EDAD NACIMIENTO

¢EL MENOR PRESENTA ALGUNA

ENFERMEDAD? Sl NO CUAL

¢ TOMA ALGUN MEDICAMENTO? Sl NO CUAL

DOSIS O INDICACIONES

GRUPO SANGUINEO RH

ESCUELA EN LA QUE ESTUDIA EL

MENOR GRADO QUE CURSA EL MENOR

EPS A LA QUE ESTA AFILIADO ENTREGA CARNE EPS

AUTORIZO A MI HIJO, BAJO MI RESPONSABILIDAD, A PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DESCUBRIR DE FUNDESICAR, QUE OFRECE
TALLERES DE REFUERZO DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA CARTA DE COMPROMISO.

DATOS DE LOS PADERES O ACUDIENTE DEL MENOR

NOMBRES Y

APELLIDOS DEL PADRE cc TEL

DIRECCION

NOMBRE Y APELLIDOS C.C. TEL
DE LA MADRE

DIRECCION

NOMBRE Y APELLIDOS C.C. TEL
DEL ACUDIENTE

DIRECCION
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DATOS DEL FUNCIONARIO DE FUNDESICAR QUE REVISA Y APRUEBA LA APLICACION

COMENTARIOS APROBADO
Sl NO

NOMBRE Y c.C. TEL

APELLIDOS

Yo con de en calidad de

autorizo bajo mi responsabilidad al nifio(a)
a participar a partir del dia

del mes de al dia del mes de , enlos TALLERES DE
REFUERZO DE DESCUBRIR DE FUNDESICAR programados por FUNDESICAR y declaro que no tiene
ningun impedimento fisico o de salud para realizar esta actividad.

En constancia firmo a los ( ) dias del mes de septiembre de 2017.

FIRMA DEL PADRE

C.C.

FIRMA DEL ACUDIENTE

C.C

Notas:

1. Copia del certificado de afiliacién o carnet de la EPS del nifio(a) debe ser presentado junto
con la presente solicitud.

2. Copia de la carta de invitacién de la escuela en donde estd matriculado el nifio(a) debe ser
presentada junto con la presente solicitud.

3. Eloriginal de la carta de compromiso firmada debe ser presentado junto con la presente
solicitud.




