
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECTCSJ-CIRC02-2025 



 



 

COLEGIO SAN JOSÉ DE LA SALLE   
INSCRIPCIÓN SACRAMENTO DE LA CONFIRMACIÓN 

 
Nombre Completo del Estudiante:  _____________________________________________________________ 
 
Grupo: __________________________________ 
 
Firma padre: _________________ _________    Teléfono: __________________________________  
 
Firma madre: ___________________________ Teléfono: __________________________________ 


