
VIAJES JUVENILES  2.009
Datos del Pasajero:                                                                                                                                                                                   :
1er.Apellido:_________________________________________ 2do.Apellido: __________________________________________ 
1er.Nombre :_________________________________________ 2do.Nombre:  __________________________________________
Sexo: ___  Edad:___ Fecha de Nacimiento: __/__/___ Nacionalidad: ____________ Nro. De Cédula de Identidad: _____________ 
Nro. De Pasaporte: _____________Colegio:  ___________________  Grado:  ______Talla de Camisa: S ___ M ___ L ___ XL ___
Nombre  y  Apellido del  Padre: ____________________________________________________ C.I. ______________________
Nombre  y  Apellido de la Madre: __________________________________________________ C.I. ______________________ 
E-Mail del Padre: ______________________________________________________  Celular Padre: ______________________
E-Mail de la Madre: ____________________________________________________  Celular Madre: _____________________
Representante legal: Padre: _____ Madre: _____ Otro (Indique): _____________________________________________________ 
Rasgos de su personalidad: Introvertida  ______,  Extrovertida _____,  Otro (Indique): ____________________________________
Alergias a (Explique): _______________________________________________________________________________________
Tratamiento durante el viaje (Explique): _________________________________________________________________________  
Tipo de Sangre:_______________  Parientes o amigos a visitar durante el viaje: _________________________________________
Hermanos: ______ Sí _______ No.   En caso afirmativo, Indique:    1) Edad: _____  Sexo: _________ 2) Edad: ____ Sexo: ______  
3) Edad: ___ Sexo: ________ 4) Edad: ____ Sexo: ____________   5) Edad: ____    Sexo: _________ 6) Edad: ____ Sexo: ______

Datos de Ubicación del Pasajero: * Los datos aquí suministrados debe de ser del Pasajera (o)                                                       .
Dirección: __________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Ciudad: ______________________ Estado: ________________________ *e-mail: _______________________________________
Teléfono: (___) __________________ Fax.: (___) ___________________ *Celular:   _____________________________________

Otros Datos de Ubicación del: Padre _____ ó  de  la  Madre _____   Otro (Indique): _______________________________________
Dirección: __________________________________________________________________________________________ _______
_______________________________________________________________________  Teléfono:  (___) _____________________
Ciudad: ____________________________________   Estad______________________   Celular:   __________________ ________

Tour Solicitado:                                                                                                                                                                                        .
OCUPACIÓN: Doble ____ Triple  _____ Cuadruple _____

___ Campamento Francés, Ginebra Suiza, Collage du Leman.
___ Campamentos Multiactivity, Chatel Francia.
___ Campamentos de Ingles y Actividades Recreativas.
___ Campamento de Fútbol.
___ Cambridge Ingles para Jóvenes, Inglaterra.
___ Campamento de Ingles o Francés, Leysin Suiza.
___ Campamento Francés, Niza Francia.

____ HE LEIDO Y ACEPTADO LAS CONDICIONES GENERALES DEL FOLLETO TOURS DE QUINCEAÑERAS

A través de quien supo de nosotros:

___ Agencia de Viajes  (Nombre):  

Agente (Nombre):

Teléfono Celular:

___ Promotores de 
TRANSAMERICA (nombre): 

___ Prensa:
___ Universal
___ El Nacional
___ Google
___ Auyantepui
___ Otros (indique)

___ Amigos (Nombre) 

MUY IMPORTANTE:
Imprescindible llenar 

sus datos en letra de imprenta
viajesjuveniles@cantv.net



VIAJES JUVENILES  2.009

[image: image1.emf]Datos del Pasajero:                                                                                                                                                                                   : 

1er.Apellido:_________________________________________ 2do.Apellido: __________________________________________ 


1er.Nombre :_________________________________________ 2do.Nombre:  __________________________________________


Sexo: ___  Edad:___ Fecha de Nacimiento:  __/__/___ Nacionalidad: ____________ Nro. De Cédula de Identidad: _____________ 


Nro. De Pasaporte: _____________Colegio:  ___________________  Grado:  ______Talla de Camisa: S ___ M ___ L ___ XL ___


Nombre  y  Apellido del  Padre: ____________________________________________________ C.I. ______________________


Nombre  y  Apellido de la Madre:  __________________________________________________ C.I. ______________________ 


E-Mail del Padre: ______________________________________________________  Celular Padre: ______________________


E-Mail de la Madre: ____________________________________________________  Celular Madre: _____________________


Representante legal: Padre:  _____ Madre: _____ Otro (Indique): _____________________________________________________ 


Rasgos de su personalidad: Introvertida  ______,  Extrovertida _____,  Otro (Indique): ____________________________________


Alergias a (Explique):  _______________________________________________________________________________________


Tratamiento durante el viaje (Explique): _________________________________________________________________________  


Tipo de Sangre:_______________  Parientes o amigos a visitar durante el viaje: _________________________________________


Hermanos: ______ Sí _______ No.   En caso afirmativo, Indique:    1) Edad: _____  Sexo: _________ 2) Edad: ____ Sexo: ______  

3) Edad: ___ Sexo: ________ 4) Edad: ____ Sexo: ____________   5) Edad: ____    Sexo: _________ 6) Edad: ____ Sexo: ______

Datos de Ubicación del Pasajero: * Los datos aquí suministrados debe de ser del Pasajera (o)                                                       .

Dirección: __________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________


Ciudad: ______________________ Estado: ________________________ *e-mail: _______________________________________


Teléfono: (___) __________________ Fax.: (___) ___________________ *Celular:   _____________________________________


Otros Datos de Ubicación del: Padre _____ ó  de  la  Madre _____   Otro (Indique): _______________________________________


Dirección: __________________________________________________________________________________________ _______


_______________________________________________________________________  Teléfono:  (___) _____________________


Ciudad: ____________________________________   Estad______________________   Celular:   __________________ ________

Tour Solicitado:                                                                                                                                                                                        . 

OCUPACIÓN: Doble ____ Triple  _____ Cuadruple _____



___ Campamento Francés, Ginebra Suiza, Collage du Leman.

___ Campamentos Multiactivity, Chatel Francia.


___ Campamentos de Ingles y Actividades Recreativas.

___ Campamento de Fútbol.

___ Cambridge Ingles para Jóvenes, Inglaterra.

___ Campamento de Ingles o Francés, Leysin Suiza.

___ Campamento Francés, Niza Francia.

____ HE LEIDO Y ACEPTADO LAS CONDICIONES GENERALES DEL FOLLETO TOURS DE QUINCEAÑERAS
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___ Promotores de TRANSAMERICA (nombre): 











___ Prensa:



___ Universal



___ El Nacional
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___ Auyantepui
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___ Amigos (Nombre) 



















MUY IMPORTANTE:



Imprescindible llenar 



sus datos en letra de imprenta



viajesjuveniles@cantv.net



















