
Postulante a Reina de: Carnaval          Llamadas         Escuelas de Samba 

Participante Nº: ___________ 

Nombre y Apellido (Nombre de uso social): _____________________________________________ 

C.I.: ____________________ Edad: _____ Representa a la zona: ____________________________ 

Fecha de nacimiento:     /    /          Domicilio:______________________________________________ 

Teléfonos: _______________ 

Enfermedades crónicas o restricciones alimenticias: ________________________________________ 

______________________________________________________________________________

Se encuentra en alguna situación de discapacidad       SI         NO                 Cual?______________________

Recibe copia de reglamento:     SI         NO

Firma________________________________ Aclaración: __________________________________

Este formulario debe ser presentado en el Centro Comunal Zonal correspondiente al que la participante representa, 
con la siguiente documentación adjunta:

− Cédula de identidad vigente (la participante deberá haber cumplido 18 años de edad al momento de la inscripción).
− Fotocopia de cédula.

El periodo de inscripción es del 14 al 28 de noviembre de 2016. 
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