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TRANSFORMACIÓN

	NOMBRE DISCÍPULO:                        
	

	LOCALIDAD               :
	
	TELEFONO:
	ESTADO CIVIL   :
	EDAD:

	ESTADIA
	COMPLETA: 
	FIN DE SEMANA:
	                                               MONTO A PAGAR: $

	
GRUPO FAMILIAR



	
	NOMBRE
	RELACIÓN
	EDAD
	ESTADO CIVIL
	ESTADÍA 

	1
	
	
	
	
	
	$

	2
	
	
	
	
	
	$

	3
	
	
	
	
	
	$

	4
	
	
	
	
	
	$

	5
	
	
	
	
	
	$

	6
	
	
	
	
	
	$

	7
	
	
	
	
	
	$

	8
	
	
	
	
	
	$

	9
	
	
	
	
	
	$

	Aquí debe registrar la suma de todos los concurrentes  (desde el discípulo hasta el último que paga).  TOTAL A PAGAR :
	$



I. CASINO              (VALOR DEL ALMUERZO $ 2.000.-)
II. En este Campamento el almuerzo usará la modalidad de “comprar y llevar” para que sea disfrutado en el lugar que cada uno determine. 

Encierre en un circulo los días que ocupara el servicio, si no  hace uso debe  dejar en blanco.
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27


 
III. INDICAR DIA DE LLEGADA AL CAMPAMENTO:__________________________

Puede llegar a contar del 16 /O1/2012,  si llega antes de la fecha señalada debe cancelar $1.000 diarios por cada carpa. 

C O M P R O M I S O
“Me comprometo junto a mi grupo familiar a cumplir con toda la disciplina del Campamento, PRINCIPALMENTE EN LO QUE DICE RELACIÓN AL ASEO Y HORARIOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLEN EN EL.  Yo velaré para que este tiempo sea de bendición para todos. También me responsabilizo de llevar todos lo implementos necesarios para la estadía en el lugar que nos asignen.”


	
	
	FIRMA DISCIPULO
	
	

	FIRMA Y NOMBRE PASTOR
	
	
	
	FIRMA Y NOMBRE DISCIPULADOR


                              	
	
	VALOR DE LA INSCRIPCION

	5  a 12 años
	$  5.000

	13 en adelante
	$11.000

	Asistencia primer fin de semana
	                     $  4.000

	Asistencia segundo fin de semana
	                     $  2.000

	A contar del lunes 17 el precio diario es
	                      $ 1.000



NOTA: No se aceptará ninguna ficha que esté incompleta ni sin  las firmas respectivas.
· CORTE AQUÍ

C O M P R O B A N T E     D E     P A G O
	NOMBRE DEL DISCIPULO:
	

	INDICAR  NUMERO DE ASISTENTES :
	

	VALOR CANCELADO :
	$

	FECHA:             /            /
	

	



	
	
	FIRMA DISCIPULO
	
	

	FIRMA Y NOMBRE PASTOR
	
	
	
	FIRMA Y NOMBRE DISCIPULADOR




