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	Solicitud de Inscripción evento CNIC

	Actividad:
	

	Fecha:
	

	Nombre del centro educativo o colectivo:
	

	Curso:
	

	Rango edades del alumnado que vendrá:
	

	Email de contacto profesorado:
	

	Para inscripciones de menores sin DNI, NIE o pasaporte, es necesario incluir el de del tutor legal.

	Nombre y apellidos 
	DNI/Pasaporte/NIE
	Es alumnado o profesorado
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