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DE CHIHUAHUA

DESFILE CiVICO DEPORTIVO
CXIV ANIVERSARIO DEL INICIO DE LA REVOLUCION MEXICANA

CEDULA DE INSCRIPCION

DANZA FOLKLORICA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:

FECHA DE LA FUNDACION DE LA INSTITUCION:

DOMICILIO: TELEFONO:

NOMBRE DEL DIRECTOR:

NUm. de alumnos participantes: | NUm. de maestros:

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CONTINGENTE DE DANZA FOLKLORICA:

TEL: TEL.CEL:

DETALLAR DE MANERA ESPECIFICA LAS ACTIVIDADES ESPECIALES QUE REALICE LA ESCUELA O INSTITUCION (ESTA INFORMACION ES

NECESARIA PARA QUE LA NARRE EL MAESTRO DE CEREMONIAS):

CHIHUAHUA, CHIH., A DE

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL CONTINGENTE Vo. Bo. DIRECTOR

DEL 2024.




