FICHA DE INSCRIPCION
Taller de atención y desarrollo de las funciones ejecutivas
APELLIDOS Y NOMBRES: __________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________    EDAD:   _______________________
CENTRO EDUCATIVO: ___________________________________    GRADO: _______________________
TELÉFONO: ______________________________ D.N.I. DEL PARTICIPANTE ________________________
DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________________
NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________________________________________
TELÉFONOS / E-MAIL: ____________________________________________________________________
NOMBRE DE LA MADRE: _________________________________________________________________
TELÉFONOS / E-MAIL: ____________________________________________________________________
¿Su hijo(a) tiene algún diagnóstico previo?, ¿Cuál fue el diagnóstico y en qué fecha se lo dieron?: 
________________________________________________________________________________________
¿Cuáles son las razones por las que desea que su hijo(a) participe en este taller? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Asimismo, tomo conocimiento que de faltar a las sesiones, estas no son recuperables. Una vez iniciado el taller no procede la devolución de dinero.
Fecha, __________________
FIRMA _________________________________                               D.N.I. ___________________________


DPTO. DE TRATAMIENTO
Taller de atención y desarrollo de las funciones ejecutivas
[bookmark: _GoBack]PARTICIPANTE: _________________________________________________________________________
D.N.I. N°	_________________________________________________________________________
SEDE EN LA QUE DESEA LLEVAR EL TALLER:                          SURCO               MAGDALENA 
BOLETA            FACTURA           A: _________________________________________________________
			          R.U.C. _____________________________________________________
