* MINARINO

GOBERNACION DE NARINO
SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL

MI NARINO CUENTA

Imagina, escribe y participa

FORMULARIO DE INSCRIPCION.

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

SEDE: NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO DE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

NOMBRE DEL DOCENTE DELEGADO:

CORREQ ELECTRONICO:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

TELEFONO DE CONTACTO:

DIRECCION:

CORREQ ELECTRONICO:

NOMBRE DEL CUENTO:

Gobernacion
de Narifo
iEN DEFENSA DE LO NUESTRO!

Plan de Desarollo
Departamental



MINARINO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento infformado: (Diligenciar por el padre/madre/acudiente legal )
YO
IDENTIFICADO CON C.C NUMERO
DE

en calidad de acudiente legal del menor, autorizo su participacion en la convocatoria
MI NARINO CUENTA, a su vez, en caso de ser seleccionado se autoriza la transcripcion,

diseno y graficacion impresa y/o digital del cuento, para la divulgacion

del manuscrito.

Firma y cédula de padre/ madre/acudiente legal.

Padre /Madre. C.C

J
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