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FORMATO DE INSCRIPCIÓN

	Datos del Acreditado

	Nombre
	

	Edad
	

	Género (opcional) 
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Estado que representa
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico 
	



	Datos del Acreditante

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico 
	




	Firma del Acreditante
	Firma del Acreditado
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H. CONGRESO DEL ESTADO DE NAYARIT
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VIl CONCURSO NACIONAL DE ORATORIA
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