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FORMULARIO INSCRIPCION PASANTIA 2019
(Pasantias Profesionales el 30, 31 julio y 1°agosto del 2019)

Sr. Apoderado solicito a usted completar toda la informacién solicitada
y enviarla hasta el dia 24 de julio
(Utilizar letra legible, al completar los datos)

Curso: 2°EM____

Nombre de la Institucion

Nombre del o los
profesionales a cargo:

Fecha de la Pasantia

Horario Convenido

Teléfono de la Institucion

E-mail del profesional a
cargo

Nombre de la Institucion

Nombre del o los
profesionales a cargo:

Fecha de la Pasantia

Horario Convenido

Teléfono de la Institucion

E-mail del profesional a
cargo

Nombre de la Institucion

Nombre del o los
profesionales a cargo:

Fecha de la Pasantia

Horario Convenido

Teléfono de la Institucion

E-mail del profesional a
cargo

N\

THE DUKE‘OF EDINBURGH'S
INTERNATIONAL AWARD

NITY

COLLEGE LONDON
Registered Exam Centre 651

oo, . g
s & V% ASOCIACION CHILENA
iy 5. % ﬂ»
< } %5 DEL BACHILLERATO
5& V INTERNACIONAL
s



