
 

 

FICHA DE INSCRIPCION CONCURSO DE LACTANCIA MATERNA 

 

Nombre y Apellidos:  

Dirección:   

Teléfono:   

Comuna:   

Correo electrónico   

Autoriza la publicación de su 
fotografía en redes sociales de la 
institución 

Si 
 

 
No 

 


