R
CNE Y
Lackka ]

Sl

REGISTRO CADETES ACTIVOS

FECHA:

NOMBRE DE LA ACADEMIA:.

DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE:

TELEFONO:
E-MAIL:

DATOS DE NACIMIENTO
MUNICIPIO Y ESTADO:
FECHA:

DOMICILIO ACTUAL
CALLE:

NUMERO:

MUNICIPIO:;

C.P.
COLONIA/FRACCIONAMIENTO:

Nombre y firma

Camino a Quintanares Km. 0+500 Cuerpo B.
Municipio Pedro Escobedo, Qro.

Cod. Pos. 76700

Tel: 448 275 1496
gruposvoluntarios@queretaro.gob.mx
www.proteccioncivilgro.gob.mx
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