
CONCURSO
“MI MUNICIPIO, MI ORGULLO”

Formato de Inscripción

CATEGORIA:

DATOS DEL PARTICIPANTE:

1.- Infantil: Dibujo de un lugar representativo de Mineral de la Reforma.
2.- Adolescentes: Reportaje periodístico, nota de interés local.
3.- Jóvenes: Fotografía de un lugar o paisaje del Municipio.
4.- Universitarios: Video que hable de un lugar representativo o atractivo
 para el turismo.(Coloca el número de la categoría correspondiente)

Nombre: Edad:
Nombre                                        Apellido Paterno                                        Apellido Materno 

DIRECCIÓN PARTICULAR:

Calle:

Colonia:

Teléfono : Celular  : Email:

Ciudad: C.P.:

Número:

DATOS DE LA ESCUELA:

DESCRIPCIÓN BREVE DEL TRABAJO A ENTREGAR:

Calle:

Colonia:

Teléfono : Celular  : Email:

Ciudad: C.P.:

Número:

DATOS DEL PADRE O TUTOR EN CASO DE SER MENOR DE EDAD:

Calle:

Colonia:

Teléfono : Celular  : Email:

Ciudad: C.P.:

Número:

AUTORIZO QUE MI HIJO (A) CUYOS DATOS ESTÁN PLASMADOS EN 
ESTE FORMATO DE REGISTRO A PARTICIPAR EN EL CONCURSO “MI 
MUNICIPIO, MI ORGULLO”, ACEPTANDO Y MOSTRANDO MI 
CONFORMIDAD DE LAS BASES DEL CONCURSO. FIRMA

_______________________________________________________


