
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

III ENCUENTRO INTERNACIONAL 
“Sensibilizarte  - 2010: Arte, Talento y Productividad”  

 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

NOMBRE:____________________________________________________________ 

IDENTIFICACIÓN: _____________________________________________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________________________ 

TELEFONO Y CEL: _____________________________________________________ 

PROFESIÓN EN QUE ÁREA: ____________________________________________ 

ACTIVIDAD LABORAL U OFICIO: _______________________________________ 

ESTUDIANTE EN QUE ÁREA: ___________________________________________ 

ENTIDAD A LA QUE PERTENECE: _______________________________________ 

 
# RECIBO CONSIGNACIÓN Y FECHA: ____________________________________ 
 
Anexe fotocopia de documento de identidad  y del recibo de pago. Conserve original. 
Cuenta # 23000642313 del Banco Caja Social. Cuenta de Ahorro.  
A nombre de Asociación Colombiana de Padres con Hijos Especiales.  
 
 

Envíe vía fax al 6788009   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

III ENCUENTRO INTERNACIONAL 
“Sensibilizarte  - 2010: Arte, Talento y Productividad”  

 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN INTERNACIONAL 

PAIS:_______________________________________________________________ 

CIUDAD:_____________________________________________________________ 

NOMBRE:____________________________________________________________ 

IDENTIFICACIÓN O DNI: ________________________________________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________________________ 

TELEFONO Y MOVIL: _____________________________________________________ 

PROFESIÓN EN QUE ÁREA: ____________________________________________ 

ACTIVIDAD LABORAL U OFICIO:_______________________________________ 

ESTUDIANTE EN QUE ÁREA:___________________________________________ 

ENTIDAD A LA QUE PERTENECE:_______________________________________ 

 
# RECIBO CONSIGNACIÓN Y FECHA: ____________________________________ 
 
Anexe fotocopia de documento de identidad  y del recibo de pago. Conserve original. 
Cuenta # 23000642313 del Banco Caja Social. Cuenta de Ahorro.  
A nombre de Asociación Colombiana de Padres con Hijos Especiales.  
 

Envíe vía fax al 6788009   
 


