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Banda de Chisholm Trail MS 
 Información del estudiante

Nombre del estudiante

________________








       Nombre                    Segundo nombre                  Apellido
Instrumento 









Grado 


Clase (marque una):
____Honor    ____Sinfónica    ____Concierto    ____Conjunto de tambores    ____Principiantes
Dirrección 




_______






Ciudad/Estado/Código postal__________








Teléfono 












E-mail – del estudiante (Correo electrónico)









Nombre de la madre o tutor 










Teléfono de trabajo



Tel. Celular___





E-mail (Correo electrónico)











Nombre del padre o tutor 










Teléfono de trabajo




Tel. Celular





E-mail (Correo electrónico)












RECONOCIMIENTO DEL MANUAL DE LA BANDA
He recibido, leído, y comprendo totalmente el Manual de la Banda de CTMS y su calendario.  Mi firma comprueba que estoy listo(a) para seguir las reglas, normas, y pólizas contenidas dentro de los mismos. 
Firma del estudiante 







 Fecha 



Firma del padre o madre






 Fecha 



