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CUPOS ACLE SEGUNDO SEMESTRE

NOMBRE DEL TALLER CUPOS NIVEL
AJEDREZ 3 3°-4°
3 5°-6°
3 7°-1Vv°
VOLEIBOL 5 7°-8°
ATLETISMO 3 1°-2°
3 3°-4°
7 5°-6°
7 E. MEDIA
BASQUETBOL 1 Pre mini
VARONES 6 Mini
10 7°-8°
6 E.MEDIA
FUTBOL 2 3°-4°
2 5°-6°
4 7° -8°
TEATRO 5 3°-4°-5°-6°
ARTE INFANTIL 5 1°
ARTE JUVENIL 5 6°-1I°

Las inscripciones se realizan al mail acleic@cicpm.cl, indicando el nombre y
curso del estudiante.

Atentamente
Liliana Olguin M
Coordinadora Acle
inmaculadapuertomontt.cl/ Madre PaulinaN2 302, Puerto Montt e 65 2226190/ 65 2226191
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