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EN GUINEA ECUATORIAL CULTURA

CERTAMEN LITERARIO “12 DE OCTUBRE, DiA DE LA
HISPANIDAD” 2024

FORMULARIO ANEXO DE PARTICIPACION

Titulo de la obra * Escriba aqui el titulo de la obra
Modalidad (™ Narativa
(Género literario)  Poesia
" Teatro
Pseudénimo * Escriba aqui su pseudénimo
Nombre * Escriba aqui su nombre
Apellidos * Escriba aqui sus apellidos
Nimero de D.I.P. o " DIP Escriba aqui su nimero de D.I.P.
Pasaporte *
™ Pasaporte Escriba aqui su numero de Pasaporte

Fecha de nacimiento * | Escriba aqui su fecha de nacimiento

Edad * Escriba aqui su edad Sexo Elija una opcidn

Nacionalidad * Escriba aqui su nacionalidad

Pais de residencia * Elija un pais

Teléfono de contacto * | Escriba aqui su nimero de teléfono

Correo electrénico Escriba aqui su correo electrénico

Los campos en los que aparece el simbolo asterisco * hay que cumplimentarlos de manera
obligatoria
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