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Solicitud de Participacion 2009

(Para Extranjeros)

Para matricular a su hijo/a en un programa de AveSol, por favor llene y firme esta solicitud y enviela al fax:
Aventuras Bajo el Sol fax 011 506 2289-0444.
Para procesar este formulario, toda informacion debe ser completa. Cualquier duda por favor comuniquese
al: en Costa Rica 011 506 2289-0404 o Desde Norte América LLAMADA GRATUITA: 1866 897 5578.

Informacion del Participante

Nombre

Colegio

Grado Presente

Fecha Nac.

Tel Hab:

Edad en 6/2009

Fax Hab. :

Apartado Postal

Estatura

Genero |:|F |:|M

Peso __ T-shirt: [|s [ m [ L [IxL

E-mail del Participante

Direccién de Domicilio

Nombre de Padre y Madre
E-mail de Padre y Madre
Tel. Padres:

Tel. Oficina:

En orden de preferencia, con 1 siendo su primera opcion, numere la aventura en la que deseas
participar e indique la fechas rellenando el circulo ante las fechas.

# de

Preferencia Viaje Fechas dias Actividades COSTO
O 8 - 17 Enero 10 | Surfing y caminatas cortas | $1.600,00
Surf Safari O 21 Junio - 5 Julio surfing. raftin
O 6 - 20 Julio 15 ek Y $2.500,00
O 21 Julio - 4 Agosto caminatas cortas
O 8 - 17 Enero 10 surfing y $1.600,00
sea kayaking
Peninsula de Osa O 26 Junio - 7 Julio Sur'.fmg y sea
(back country) 12 kayaking/mochilaje $1.920,00
O 10 - 21 Julio sea kayaking y
mochilaje
O 8 - 17 Enero jo | Surfing, cabalgata, sea | o (05 o9
kayaking Y
Peninsula de Nicoya | O Junio 26 - Julio 7 surfing, cabalgata, sea
12 ! ! 1.920,00
(back country) O 3 -14 Julio kayaking AEED
O 10 - 22 Julio surfing, cabalgata, sea
O 24 Julio - 5 Agosto 13 kayaking, rafting e
rafting, bicicleta, snorkeling,
O Junio 23 - Julio 8 caminata, servicio
Mar a Mar O Julio 13 - 28 16 comunitario, clases de baile, $2.950,00

(front country)

clases de cocina tipica,
canopy tour, outrigger
canoeing y surfing

(Continua en Pagina 2)
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Solicitud de Participacion 2009 (continuado)
(Para Extranjeros)

Referencias Personales

Por favor nombre dos adultos al que podemos contactar (preferiblemente una maestra, psicélogo u orientador)

Nombre Relacion Tel
Nombre Relacidén Tel

Historia Personal del participante

Por favor liste sus hobbies, deportes, intereses, y actividades extracurriculares

Por favor indique cualquier experiencia previa de aventura o de acampar (Esto no es requisito para los viajes de AveSol).

Por favor indique como supiste de Aventuras Bajo el Sol.

Nombres y correos de amigos / parientes que desearian que le enviemos alguna informacion.

Nombre Nombre
Correo Correo
Teléfono Teléfono

Yo como padre de familia y mi hijo(a) estamos felices de formar parte del programa. Nosotros entendemos que una experiencia
agradable y satisfactoria con AveSol depende de una actitud positiva, disposicion de contribucién con el grupo entero y ganas de
participar con mucho entusiasmo, en las actividades del programa. Nosotros entendemos que la conducta disruptiva, el uso o la
posesién de cualquier droga ilegal, tabaco o alcohol, tendrdn como resultado, el regreso inmediato a mi hogar, con mis propios gastos
y sin ningln reembolso. Nosotros hemos leido, entendemos y concordamos acatar las pautas de esta aplicacion, lldmese, el horario
del pago, la norma del reembolso, la informacidn general, las politicas de drogas, tabaco y alcohol y por cualquier otro tema que
AveSol ha expresado en su catdlogo y en toda la informacion que se nos ha entregado. Por lo tanto, Firmamos:

Firma de Participante Fecha

Firma de Padre Fecha




