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REGISTRO PARA LA ELECCIÓN DE EMBAJADOR Y/O EMBAJADORA CARNAVAL 2020  

Fecha inscripción: /___/___/___/ 

INSTITUCIÓN QUE PRESENTA AL CANDIDATA/O:___________________________________________ 

Domicilio de la Institución: _____________________________________________________________ 

Contacto, teléfono, correo electrónico:___________________________________________________ 

* Si ya tienen designada la/el candidata/o que representará a la institución, continuar en el ítem B). 

* Si van a realizar una actividad, evento, para su elección, continuar en el ítem C). 

B) Apellidos y nombres de la/el candidata/o a Embajador/a: 

     _______________________________________________________________________________ 

     Cédula de Identidad :_____________________________________________________________ 

     Fecha de nacimiento:_____________________________________________________________      

     Edad:__________________________________________________________________________ 

     Domicilio :______________________________________________________________________ 

     Contacto, teléfono, correo electrónico:_________________________________________________ 

 

C) ¿Qué actividad tienen prevista para la elección de la/el embajador/a que los representará? 

     _________________________________________________________________________________ 

     Fecha que realizarían la elección de la/el embajador/a:___________________________________ 

     Lugar donde se realizaría la actividad:________________________________________________ 

 

____________________________                                                    ______________________________ 

       Firma por la INSTITUCIÓN                                                                  Firma de la/el CANDIDATA/O 

*Observaciones a tener en cuenta: la candidata a reina debe ser mayor de 18 años, contar con cédula de identidad vigente. 

*Las inscripciones serán desde el 15 al 24 de enero 2020. 


