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GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE RIOBAMBA
DIRECCIÓN DE GESTIÓN CULTURAL, DEPORTES Y RECREACIÓN


CONCURSO “SEMANA DE CIENCIA, TECNOLOGÍA Y EMPRENDIMIENTOS” 
JUNIO 2016


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

 
NÚMERO DE FORMULARIO: ______________ 

FECHA: Riobamba, ____________ de _______________________de 2016 

                     
	INFORMACIÓN GENERAL


	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN PARTICIPANTE:

	PAÍS:                                      PROVINCIA:                                          CANTÓN:

	FACULTAD:

	ESCUELA:

	CARRERA:

	CURSO, AÑO O SEMESTRE:

	NOMBRE DEL DOCENTE REPRESENTANTE:                                                                           

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE REPRESENTANTE:                                                                      

	TELÉFONOS: 

	CORREO ELECTRÓNICCO:

	OTROS CONTACTOS:



                                                    
	NÓMINA DE INTEGRANTES DEL GRUPO PARTICIPANTE:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:

	                                                                                                                                      CI:



NOTA IMPORTANTE: Adjunto a este formulario de inscripción se deberá presentar copia a color de la cédula de identidad de cada uno de los participantes y la certificación institucional de docentes y estudiantes, en la que hagan constar cátedra en el caso de docentes y certificación de matrícula en el caso de estudiantes.

NOMBRE DEL TRABAJO O PROYECTO PRESENTADO:








BREVE DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO O PROYECTO PRESENTADO:


















OBSERVACIONES:













___________________________                               __________________________________
 PARTICIPANTE  (REPRESENTANTE)                            DIRECCIÓN DE GESTIÓN CULTURAL GADMR   
DIRECCIÓN DE GESTIÓN CULTURAL
Dirección: Calles Primera Constituyente y Espejo Teléfono: (03) 2944-420 
www.gadmriobamba.gob.ec
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