














[bookmark: _GoBack]Nombre Institución Educativa que lo presenta y/o avala:

Sede que presenta el cuento:
No. de sedes de la Institución Educativa:
NIT de la Institución Educativa:
Código DANE:
Dirección para correspondencia:
Fecha de presentación o radicación del cuento (dd-mmm-aa):
Municipio:         

No. de cuentos que radica (máximo cinco): 
         
Rector:
C.C. No:
Dirección electrónica:
Dirección de correspondencia: 
No. teléfono fijo:
No. celular:

Docente líder del concurso de cuento:
C.C. No:
Dirección electrónica:
No. celular:          
 
Nombre y apellidos del estudiante:
Tarjeta de identidad. No:
Dirección electrónica:
No. celular:
No. teléfono:   
Grado: 
Edad: 

Nombre del cuento:       
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