
              
   

 

FICHA DE REGISTRO 

CONCURSO DE VIDEO HISTORIAS EN CORTO 

 

 

I.- DATOS DEL ALUMNO PARTICIPANTE 

 

Nombre completo del escolar: _________________________________________________ 

 

Grado ______   Grupo______   Edad______     CURP_____________________________ 

 

Teléfonos de casa y/o celular del padre/madre de familia o tutor: ____________________ 

 

 

II.- DATOS DE LA ORGANIZACIÓN ESCOLAR 

 

Nombre completo de la escuela: _______________________________________________  

 

Nombre completo del director o directora: _______________________________________  

 

Domicilio, teléfono y turno de la escuela: ________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Zona escolar y Unidad Regional: _______________________________________________ 

 

 

III.- DATOS DEL DOCENTE ASESOR 

 

Nombre completo del asesor: _________________________________________________ 

 

Teléfono particular o celular: _____________________ 

 

 

IV.- INFORMACIÓN SOBRE EL VIDEO QUE ESTÁ INSCRIBIENDO AL CONCURSO  

 

Título del video: ____________________________________________________________ 

 

Duración: _____________________ 

 

Liga de acceso: _____________________________________________________________ 

 

Contraseña (En caso de que la plataforma que haya usado la genere): _________________ 


