
SECRETARÍA DE MARINA
UNIDAD DE COMUNICACIÓN SOCIAL

DIRECCIÓN DE PROTOCOLO
SUBDIRECCIÓN DE RELACIONES PÚBLICAS 

XVIII CONCURSO NACIONAL LITERARIO "MEMORIAS DE LA VEJEZ Y LA MAR" 2026

*** FICHA DE INSCRIPCIÓN DEL PARTICIPANTE ***
LA PRESENTE  FICHA DE INSCRIPCI ÓN DEBERÁ SER LLENADA  EN SU TOTALIDAD,  A MÁQUINA, COMPUTADORA  O MANUSCRITA  LEGIBLE COMO LO ESTABLECE  LA CONVOCATORIA  YA QUE 
LA FALTA DE ALGUNO DE LOS DATOS PODRÍA SER MOTIVO DE DESCALIFICACI ÓN.

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Nombre del participante: Edad: Años Meses

Título de la obra literaria: Sexo: M F

Nombre de un familiar Celular:

SI:___________________
AUTORIZA  EL  TRATAMIENTO  DE  LOS  DATOS  PERSONALES  E  IMAGEN  PERSONAL  REGISTRADOS  EN  LA  PRESENTE  FICHA  DE  INSCRIPCI Ó N,  LO  ANTERIOR 
PARA FINES DEL OTORGAMIENTO  DE LOS PREMIOS  Y SOUVENIR  DE LOS PARTICIPANTES  QUE RESULTEN  GANADORES  POR  ENTIDAD  FEDERATIVA.  EN LA 
INTELIGENCIA  QUE ESTA DEPENDENCIA  NO TIENE INJERENCIA  EN EL PROCESO DE DELIBERACION  DE LOS GANADORES  Y SÓLO SE LIMITA A CONOCER 
LOS DATOS PERSONALES DE QUIENES RESULTEN GANADORES.  No:__________________

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO:

Calle: Número ext.: Número int.:

Entre las calles:

Colonia:      Población, Mpio. o Delegacion : Estado

C.P.

Teléfono fijo de casa: Celular: Celular de un familiar:

Correo Electrónico:

Nombre del acompañante: Parentesco:

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:

¿Cuenta con algun padecimiento o discapacidad? De que tipo:

Aeropuerto más cercano a su domicilio:

Terminal de autobuses más cercana a su domicilio: ¿Por qué medio se enteró del Concurso?

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

 Medida de pantalón/falda. Medida del Pecho: No. Calzado Teni

Medida Camisa/Blusa de Vestir: Medida de la Espalda: Estatura:

Medida de la Cintura: Largo de Manga: Peso:

        Largo Pantalón/Falda: Medida del Puño:

Medida de Cuello: Medida Playera:

*** NOTA LA MEDIDAS SOLICITAS DEBERÁN EXPRESARSE EN CENTIMETROS ***

AVISO IMPORTANTE
LA  PRESENTE  FICHA  DEBE  SER  REQUISITADA  POR  EL  PARTICIPANTE,  EL  CUAL  ACEPTA  Y  MANIFIESTA  PLENAMENTE  EL  CONOCIMIENTO  DE  LAS  BASES  Y  REQUISITOS;  AS Í  COMO, 
ACEPTAR LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA.

UNIDAD DE COMUNICACIÓN SOCIAL
(55) 56 24 65 00 exts. 7365
unicos.relacionesp@semar.gob.mx

mailto:unicos.relacionesp@semar.gob.mx

