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EMBAJADA DE COLOMBIA  
SECCIÓN CONSULAR

TOKIO, JAPON

FORMULARIO DE INSCRIPCION

PROGRAMAS ESPECIALES DE PROMOCION DE LA COMUNIDAD 2009
CURSO DE ESPAÑOL AUDIOVISUAL PARA NIÑOS
Tiene alguna experiencia previa en actuación?  Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

ADULTO (S)
1. ___________________        ____________________    Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

             Nombres                               Apellidos

2.____________________        ____________________   Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

             Nombres                               Apellidos

NIÑOS
1. ___________________        ____________________    Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

             Nombres                               Apellidos

2.____________________        ____________________   Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

             Nombres                               Apellidos

TELEFONO (s)_______________________ CORREO(s)  ELECTRONICO(s)__________________@__________

Desea que sus hijos aparezcan en el curso audiovisual   Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

Que días de la semana tiene disponibilidad de tiempo para participar en la grabación? (indique 3 opciones)
_________________________, ___________________________, __________________________

Quiero participar en el segmento CURSO DE ESPAÑOL (solo niños)  FORMCHECKBOX 
 

Quiero participar en el segmento ESCUELA FAMILIAR (niños y adultos)  FORMCHECKBOX 

Que otra forma de participación le gustaría sugerir? (sea breve)

GRACIAS POR SU APOYO!
CORREOS PARA ENVIAR EL FORMULARIO
asistenciasocial@emcoltokyo.or.jp
jfdiaz@emcoltokyo.or.jp
FAX: 03-5791-4838

TEL: 03-3440-6492/ 03-3441-1280
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