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        XXVI CAMPAMENTO MUSICAL JUVENIL 2011 
SOLICITUD DE ADMISION 

 
Entregar en la ANC (Edificio COMOSA, 5° Piso), a más tardar el 17 de septiembre de 2010 

Teléfono:   214-7236    Fax: 214-7233    E-mail:    
 
Nombre y apellido ________________________________________________Talla Suéter ________________ 

Edad: ______años.  Teléfono ______________  Celular __________  e-mail _____________________ 

Dirección domiciliaria ________________________________________________________________________ 

Instrumento principal _____________________________ Secundario _______ _________________________  

¿Padece alguna enfermedad o alergia? Sí ____ Cuál? ____________________________________________ 

¿Tiene alguna dieta  especial? Si _____ Cuál? ___________________________________________________ 

Nombre del acudiente si es menor de edad: ______________________________________________________ 

Parentesco _____________ Teléfono residencia _________________ Trabajo _____________________ 

Celular _____________ Dirección ___________________________________________________________ 

Correo electrónico __________________________________________________________________________ 

 

¿Puede ofrecer hospedaje a un representante de Oberlin? Si ________  No _____ En caso afirmativo prefiere:          

Femenino _____________ Masculino __________________ 

Indique si hay algún día u hora específica en que no puede asistir al Campamento. 

Día _____________ Hora_____ Razones _______________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

¿Necesita  usted  alguna  nota  de  permiso  de  la  ANC  para  poder  asistir  al  Campamento? 

Si _____ No ________ Indique  el  nombre,  cargo  e  institución que representa la persona a quien hay que 

solicitarle el permiso ________________________________________________________________________ 

Señor Padre de Familia o Acudiente: 

¿Puede usted apoyar a este Campamento como padre o madre responsable por los jóvenes durante la estadía 

en: La ciudad capital _______ o  en  el interior de la república  _________ ?    
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Para los participantes o sus familiares: 

Anote aquí cualquier comentario que desee hacer 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________   ___________________________________     
          Firma del Joven       Firma del  Acudiente o Responsable por el 
        Joven  o   niño  (a)    
 
 
Panamá, ______ de ___________________________de 2010 
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