
Fecha de inscripción: _____  / _____  / _____________

 • Datos del participante:
1. Título del dibujo o pintura: ___________________________________________________
2. Nombre completo del niño o niña: __________________________________________
3. Edad: ________ años.

 • Domicilio particular:
Calle y número:Calle y número:  _______________________________________________________________

Colonia: __________________________ Ciudad o Municipio:  ______________________

Código postal:  _________________________  Estado: _____________________________

 • Correo eléctronico: ____________________________________________

 • Número(s) telefónico(s) con clave LADA:
1. ____________________________________   2. ____________________________________

 • Datos escolares:
Nombre de la escuela:Nombre de la escuela: _____________________________________  Clave escolar: ________

Zonar escolar: _______________________________________ Sector: ______________________

Nombre de la directora o director de la escuela:  __________________________________

Número de contacto de la directora o director: ____________________________________

Formulario de Inscripción
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