
FORMATO DE INSCRIPCIÓN 
 

Fecha 
__________________________________________________ 
Seudónimo 
__________________________________________________ 
Nombre Completo 
__________________________________________________ 
Cédula de Ciudadanía 
__________________________________________________ 
Edad 
__________________________________________________ 
Dirección  
__________________________________________________ 
Teléfonos 
__________________________________________________ 
Correo Electrónico 
__________________________________________________ 
Ocupación u oficio 
__________________________________________________ 
Nombre del o los cuentos con que participa 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
Municipio donde reside 
__________________________________________________ 
Categoría en la que participa 
__________________________________________________ 

 


