
	FORMATO DE INSCRIPCION
TERCER CONCURSO DEPARTAMENTAL
CUENTO INFANTIL Y JUVENIL 2020

	        [image: ]




	FECHA

	CIUDAD

	NOMBRE DEL PARTICIPANTE  

                                                      
	EDAD

	DIRECCION RESIDENCIA.                                                                          


	CIUDAD:


	CORREO ELECTRONICO:                                                                            


	TELEFONO O CELULAR:


	TITULO DEL CUENTO:
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	FIRMA CONCURSANTE



	[bookmark: _GoBack]FIRMA ADULTO RESPONSABLE 








image1.jpg
Comprometidos con tu bienestar




