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H.E.A.L.T.H. 
CAMP 
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iEscaneame e 
CAIVIPAIVIENTOinscribete ya! 

H.E.A.L.T.H. 
Envfe este formulario par correo 2024

electr6nico healthcamp@calvin.edu 
o par correo postal a: 

Calvin University Department of Nursing 
3201 Burton St. SE 

Grand Rapids, Ml 49506-4403 

OR 

Escanea e inscribete ya o visita nuestra 
II

pagina web! httQs://calvin.edu/offices­ •services/camQs/health/index.html==~~~-r.--- r • 
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i,C6mo saber si el campamento 
H.E.A.L.T.Hes para ti? 

Este campamento es para ninos y ninos 
que quieran descubrir mas acerca de su 
propia salud y trabajos en las areas del 

cuidado la salud. 
Si esto te interesa 

INSCRiBETE HOV MISMO. 

i,Cuando es el campamento H.E.A.L.T.H? 
Campamento NINAS 

(2 semanas, 9am - 3pm): 
17 - 21 de Junia (9 -11 anos de edad) 

24 - 28 de Junia (12- 15 anos de edad) 

Campamento NINOS 
(1 semana, 9am - 3pm): 

24 - 28 de Junia ( 12 -17 anos de edad) 

i,D6nde esta el campamento H.E.A.L.T.H? 
En la Universidad de Calvin donde usted 
podra conocer nuestros prof esores y 
estudiantes, y experimentara nuestras 

instalaciones de primera. 

i,Cual es el costo del campamento 
H.E.A.L.T.H? 

Gracias al dinero recaudado en 
donaciones y patrocinios el costo es 

GRATIS. 
Si le gustarfa hacer una donaci6n, puede 

aplicar via correo electr6nico a: 
healthcamp@calvin.edu 

FORMULARIO DE INSCRIPCION 
(NINAS) 

INFORMACION DE LA ESTUDIANTE: HIJA 

■ 
■ 

INFORMACION DEL PADRE/ENCARGADO 
LEGAL 

FORMULARIO DE 
INSCRIPCION (NINOS) 

INFORMACION DE LA ESTUDIANTE: HIJO 
Nombre. _ 
Direcci6n ____________ _ 
Ciudad_____________ _ 
Estado______ C6digo postal, __ _ 
Fecha de Nacimiento ________ _ 
Nombre de la escuela. 
Grado en que la estudiante entrara en el 
otono. _____________ _ 

lQue semana del Campamento de Salud 
asistira el estudiante? 

24-28 de junio (edades 12 a 17 anos) 

Talia de playera (camiseta) adultos: 
XS S M L XL XXL 

INFORMACION DEL PADRE/ENCARGADO 
LEGAL 
Nombre._____________ _ 
Direcci6n de cas,...._________ _ 
Ciudad,_____________ _ 
Estado______ C6digo postal, __ _ 
Numero de telefono ________ _ 
Correo 
electr6nico. ___________ _ 
lC6mo se enter6 del Campamento de 
Salud.______________ _ 
lPodra transportar a su hijo al campamento 
de ida y vuelta? SI NO 
Otras preguntas o comentarios 

mailto:healthcamp@calvin.edu

