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Formulario de inscripciéon del Concurso Pintando con HUSI mis
derechos y deberes.

Tu presentacion puede ser considerada invalida en caso que no se complete toda la informacion o que la informacion sea incorrecta.

@ Categoria de edad: @ Titulo del dibujo:
[0 () 7- 10 aos [ 2 11-13anos

© Por favor explica el concepto del dibujo, relacionando tus derechos y deberes favorios.

Apellido y nombre del participante:
. peflidoy particip Primer nombre

Segundo nombre

Apellido
© Edad del participante: oo -
Edad:___ afosdeedad Fecha de Nacimiento: | |/|_ | |/| | | | |
@ Sexo del participante: @ Nombre del padre, madre o tutor del participante:

[] Masculino [_] Femenino
Primer nombre

Segundo nombre

Apellido
® Dot smpiet o LT LT LTI T T[T T[T TT]]
Direccién
Ciudad o Municipio
Pais
© Numero telefénico y celular (si esta disponible): @ Correo electrénico (si esta disponible):
el | [T T[]
cawor | | [ L LT[ ]]
® Acuerdo: Reconocemos que hemos leido y entendemos las bases y condiciones del Concurso Pintando con HUSI.

Aceptamos conocer y cumplir con todas las cldusulas de las bases y condiciones para la presentacién del dibujo del
participante.

Firma del Participante: Firma del padre, madre o tutor del Participante:

AA
Fecha: | |/|_ | |/| | | | |

® ¢{Como conociste el concurso.
LI HUSITV.
O Pagina web.
O Orientador de Servicio.

B Cémo participar: Periodo de inscripciones del 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2017.
« Para inscribirse presentar en forma conjuntay en un sobre cerrado: el dibujo en un octavo de cartulina, y un formulario de inscripcién.
- Solo se tendra en cuenta un dibujo por participante.

B Consultas: Hospital Universitario San Ignacio.
www.husi.org.co

Para Uso Administrativo (Por favor No Completar)

Numero de Administracion (uso interno) Nombres de los Jurados.

Numero de aceptacion (por cada categoria)

Categoria de edad

M D (2 D Fecha de revisiéon
DD MM AA

( / / )




