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SAIIE	
“Your Life Experience; Your Education”
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INFORMACIÓN DEL ALUMNADO 
	Nombre 
	Apellidos

	

	

	Correo Electrónico

	


	Teléfono Móvil
	Fecha de Nacimiento 

	

	



INFORMACIÓN DE UTILIDAD
Eres alérgico a algún tipo de alimento? 
Sí  (especifíca a cúal): [    ]				No: [    ]
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OTRA INFORMACIÓN
En qué año y Semestre estudiaste en SAIIE? 	……………………………………………………..

Cúal es tu talla de camiseta? 
S [    ]		M [    ]		     L [    ]		XL [    ]			XXL [    ]

Firma: _________________________________       		Fecha: _____/_____/______
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