COLEGIO OFICIAL
DE GESTORES
ADMINISTRATIVOS
DE SEVILLA

CONCURSO
INFANTIL
DE

NOMBRE DEL
. PARTICIPANTE: °

CATEGORIA: ) ALEVIN (5 - 8 afios) ‘ INFANTIL (9 - 13 afios) 4

HIJO/A DEL GESTOR/A:

N© DE COLEGIADO/A:

HIJO/A DEL EMPLEADO/A: +

+ APELLIDOS GESTOR/A:

N© DE COLEGIADO/A:

®  HIJO/A DEL EMPLEADO/A
DEL COLEGIO: +

+
DELEGACION: ‘
°

E-MAIL DE CONTACTO +
* + PADRE-MADRE-TUTOR/A: - == === == == = m o oo o oo oo
4 o
Presentar ficha de inscripcion y dibujo
< ANTES DE LAS 12 h del LUNES 20 DE NOVIEMBRE:

» En la Sede Colegial: de forma presencial o por correo postal (C/ Chaves Rey, n°4A. 41012 SEVILLA)
En caso de optar por el correo postal, adelantar foto del dibujo por email a: info@gestoressevilla.com

» De forma presencial en cualquiera de las Delegaciones
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