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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
1er. CONCURSO DE DIBUJO RÁPIDO
INSTITUTO DE BELLAS ARTES DEL QUINDÍO











DATOS DEL PARTICIPANTE

*Nombres:
*Apellidos:
*Número de documento de identidad:
*Fecha y lugar de nacimiento (D/M/A):
Dirección de residencia:
*Municipio de residencia:
*Número de teléfono fijo:
Número de celular:
Correo electrónico:                                                        

FIRMA DEL PARTICIPANTE


[bookmark: _GoBack]Firma:_________________________________________________________________
Documento de identidad número:___________________________________________
Ciudad y fecha de expedición:_______________________________________________


FIRMA DEL PADRE O TUTOR

Nombre:______________________________________________________________
Cédula número:__________________________________________
Ciudad y fecha de expedición:_____________________________________________
Responsable del menor: _________________________________________________

Con mi firma autorizo la participación del menor a mi cargo y acepto plenamente las condiciones del 1er Concurso de Interpretación Musical del Instituto de Bellas Artes del Quindío.

Firma:____________________________
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