Fecha:

a FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre de la Promocién Participante:
Grado de estudio:
Nombre de la Institucién Educativa:
Teléfonos:
Correo Electrénico:
Direccion:

Representante del Centro Educativo:
Cédula: Cargo:
Teléfono:

Correo electrénico:
Numero de Cuenta Bancaria:
Banco:
A nombre de:

Titulo del Video:

Breve resena de la obra:

Representante del Centro Educativo
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Nota: Indispensable estampar sello del Centro Educativo.




