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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL 
CONCURSO DE ALTARES DE MUERTOS 2020

Nombre del participante: ___________________________________________________


Carrera: _________________________________________________________________


Semestre: _____      Turno: ____________             ID: ____________


Teléfono (fijo y/o celular): ____________________   /   ____________________


E-mail: ___________________________________________


[bookmark: _GoBack]Persona a quien se dedica al altar: __________________________________________





Aguascalientes, Ags. a _______ de _________________ de _________
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