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LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N¢ 040-2016-SUNEDU/CD

Instituto de Deportes y Recreacién





FICHA DE INSCRIPCIÓN

Yo, __________________________________ Padre de familia identificado con DNI N.º_____________ con domicilio en: _________________________________________________ teléfono: __________________ autorizo a mi hijo(a) realizar el programa de Talleres Deportivos Verano 2025 organizado por la Universidad Ricardo Palma, la cual no será responsable por las pérdidas de objetos personales y los gastos ocasionados por accidente o enfermedad, ya que cada niño cuenta con seguro médico: 

(Datos del niño)

[image: image1.png][image: image2.png]“"Formamos seres humanos para una cultura de Paz”’

Central: 708-0000
Anexos: Atencién Alumnado: 4411 / Direccién IDR: 0930
Consultorio Médico CESPAR: 0932

Carretera Panamericana Sur Km. 10.5 / SUM - Lima 33 - Perg
E-mail: deportes@urp.edu.pe / www.urp.edu.pe




               Apellido Paterno                              Apellido Materno                                     Nombres
DNI: _________________ Fecha de nacimiento: ______________ Edad: ___________   Sexo: __________

Domicilio: _________________________________________________________Teléfono: _____________   
Indicar nombre del Seguro Médico (SIS, ESSALUD, PRIVADO, FF. AA, FF. PP u OTRO) ___________________________________ N.º de Seguro Médico: _______________________________
Talla de polo: ____
En caso de emergencia avisar a: _________________________________ Teléfono: __________________
Nombre del familiar o apoderado responsable de recoger al niño(a) a partir de la 1:00 p.m. al culminar las actividades del día: ____________________________________________________________________

INFORMACIÓN SOLICITADA SOLO PARA TRABAJADORES URP:

 Apellido Paterno                                Apellido Materno            

           Nombres
Oficina donde labora: ______________________________________ Teléfono: _______________________

Docente nombrado (__) Docente con contrato anual (__) Administrativo (__) Servicio (__)












FECHA: ____________






FIRMA 
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