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Favor llenar la presente ficha con letra imprenta o en computadora y entregar impreso a la oficina nacional, con firma original

ASOCIACION SCOUT: GRUPO:

DISTRITO: UNIDAD:

Modo de participación

Lobato Explorador Pionero Rover Dirigente de Unidad

E.I.S. Dirigente de Contingente / Resp. de Delegación Comisión Organizadora

Nombres y Apellidos Edad
Años

Fecha de nacimiento (día/mes/año) Género Nacionalidad
F M

Cedula de identidad / Pasaporte Teléfono Confesión Religiosa

Dirección

e-mail

Ocupación (Si eres estudiante indica el ultimo año cursado y la carrera)

Grupo sanguíneo No de seguro de salud Nombre del seguro de salud

RH
En las siguientes líneas por favor explicar si es necesario tratamientos especiales, medicinas con horarios, cuidados, alergias, etc.

En caso de emergencia comunicarse con:
Nombres y apellidos Teléfono

AUTRIZACION JEFATURA DE DELEGACION

NOMBRE SELLO FIRMA

FICHA DE REGISTRO PERSONAL

Y POSTULACION AL E.I.S.

I DATOS PERSONALES

III DATOS MEDICOS
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ESTUDIOS REALIZADOS:

Primarios Secundarios Superior /Universitarios

Título obtenido

Tengo habilidades especiales para: (marca todas las casillas que cnsideras apropiadas)

Animación de Grupos Pionerismo Actuación Animación  de la fe

Enseñar destrezas Excursionismo Tocar Instrum.(Música) Relaciones Públicas

Artesania Latinoamericana Montañismo Producción artística Primeros Auxilios

Folcklore Latinoamericano Periodismo Dirección de Eventos Aseo de instalaciones

Naturaleza /Ecología Fotografía Medio Ambiente Computación

Conducción de vehiculos Carpintería Vigilancia /Seguridad Bodegas /Depósitos

Electricidad Diseño Gráfico Administración Atención al público

Tienda Scout Plomería /Fontanería Jardinería

Atención de Supermercados

Comisión Asignada

Nombre y Firma del Responsable del E.I.S. ………………..……………………………………………………………….

En caso de ser aceptado, asumo el compromiso de cumplir las normas del Jamboree, presentarme en el lugar del Jamboree en
la fecha que se me indique y, desempeñar eficazmente mis funciones y respetar los horarios que se fijen para cada tarea. 

Firma del Postulante Fecha de Postulación Firma de Autorización Fecha de Autorización

DATOS DE INTERES

FICHA DE REGISTRO PERSONAL

Y POSTULACION AL E.I.S.


