
 

Community Engagement Studio Sign-Out  
Al firmar este formulario, reconozco que recibí mi pago de $100 por participar en el Community Engagement 

Studio el ___________. 

Fecha Su primer nombre y apellido 
(En letra de molde) 

Su Firma 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


