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Bienestar
BICICLETERO 2024

Nombre y Apellido:
DNI:

N° de Alumno:
Domicilio:

Fecha de Nacimiento:
Teléfono/Celular:

Correo electronico:

BICICLETA
TIPO Y MODELO:

IMAGEN
RODADO: DE LA
COLOR: \ BICI

NUMERO DE CUADRO:

ANO DE COMPRA DEL RODADO:

HORARIO DE CURSADA (marque con una ”x” el horario correspondiente)

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

MARNANA
TARDE
NOCHE




