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 "No a la violencia de género. Ni una menos”.
       (Ordenanza 2711-CM-2015

Fecha:  




      Solicitud N°:

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
PROGRAMA 
“CONSTRUYENDO DEMOCRACIA, CONCEJAL POR UN DÍA” 
2017
INSTITUCIÓN…………………………………………………………………………

DOMICILIO………………………………………………………………………......

CORREO ELECTRONICO INSTITUCION………………………………….....

DOCENTE RESPONSABLE……………………………………………............

TELÉFONO DEL DOCENTE……………………………………………………..

EMAIL DOCENTE…………………………………………………………………..

TEMÁTICA O TEMATICAS SELECCIONADAS (BREVE DESCRIPCION)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

REQUISITOS NECESARIOS PARA ADJUNTAR A LA PRESENTE INSCRIPCIÓN: 

-Nota con la manifestación de interés de participar en el Programa firmada por la Dirección del Establecimiento y el Docente Responsable del proyecto.

-Nota con listado de alumnos, nombre completo y DNI.

-Autorización firmada por alumnos mayores de 16 años para la utilización de su imagen fotográfica y audiovisual para publicidad y material institucional o autorización firmada por padre, madre o tutor de los jóvenes menores de 16 años autorizando la utilización de su imagen fotográfica y audiovisual para publicidad y material institucional.
Manifiesto expresamente conocer y aceptar las disposiciones de la Resolución 421-CM-12.

La presente solicitud deberá ser presentada por el solicitante en Mesa de Entradas del H.C.M. de lunes a viernes de 08:15 a 15:00 horas.








…………………………………………….










Firma

Aclaración:…………………………..
Menores de 16 años  deben firmar sus padre, madre o turor.
	Fecha:

Autorizo la utilización de la imagen fotográfica y audiovisual para publicidad y material institucional, relacionado con la participación en el Programa “Concejal por un Día”, organizado por el Concejo Deliberante de San Carlos de Bariloche de: 

Nombre y Apellido del alumno:

DNI:

Escuela:

Firma de padre, madre o tutor:

Aclaración:

DNI:


Mayores de 16 años firman ellos.

	Fecha:

Autorizo la utilización de mi imagen fotográfica y audiovisual para publicidad y material institucional, relacionado con la participación en el Programa “Concejal por un Día”, organizado por el Concejo Deliberante de San Carlos de Bariloche.

Nombre y Apellido:

Aclaración:

DNI N°:

Escuela:



