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CONCURSO DE OFRENDAS ESTUDIANTIL

NUmero de registro:

HOJA DE INSCRIPCION

Nombre completo de responsable de equipo:

Celular: Correo electréonico:

Institucion Educativa:

Nombre de la Ofrenda:

*Dedicada a:

Integrantes:
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*Adjuntar hoja de explicacion de motivos de la Ofrenda.
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