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FORMATO DE INSCRIPCIÓN PARA NIÑAS Y NIÑOS 

PARLAMENTO INFANTIL 2025 
¡Hola! Si tienes una idea que pueda ayudar a tu estado, ciudad o colonia llena nos siguientes datos:
DATOS DEL NIÑO O NIÑA:

Tu nombre: ________________________________________

¿Cuántos años tienes? _______________________

¿Cuándo naciste? _______________________________

¿Dónde naciste? _______________________________

¿Dónde vives? _________________________________

Tu dirección: ___________________________________

Número de teléfono (si tienes): _______________

Correo electrónico (si tienes): ________________

Nombre de tu escuela: ___________________________

Género: _______________________________________

¿Tienes alguna discapacidad o enfermedad? [ ] Sí [ ] No (Si respondes afirmativamente, por favor especifica): ________________

¿En que tema desarrollas tu propuesta? (Marca con una "X")

[ ] Derechos Humanos y Cultura de la paz 
[ ] Educación 
[ ] Salud
[ ] Recreación
[ ] Deporte 
[ ] Familia 

[ ] Inclusión e igualdad 

[ ] Medio Ambiente y,

[ ] Uso de Tecnología y Redes Sociales.
Describe en general tu tema 

_______________________________________________
_______________________________________________

DOCUMENTOS QUE DEBES ENTREGAR:

[ ] Copia de tu acta de nacimiento
[ ] Curp 
[ ] Constancia de Estudios o de inscripción
[ ] Manuscrito de tu propuesta 
[ ] Carta firmada por mamá, papá o tu tutor donde autoricen tu participación

DATOS DEL ADULTO QUE TE APOYA (Papá, mamá o tutor)

Nombre: ________________________________________

Parentesco contigo: ______________________________

Teléfono: _______________________________________

Correo electrónico: ______________________________

CONFIRMACIÓN:

Prometo que todo lo que escribí aquí es verdad y acepto las reglas de la convocatoria.

Firma del niño o niña ______________________________

Firma del adulto responsable _______________________

LUGAR Y FECHA: ________________________________

IMPORTANTE:

Entrega este formulario y los documentos en la oficina de la Diputada Ana Vanessa Caratachea Sánchez, ubicada en Av. Francisco I. Madero Oriente No 97, Colonia Centro, Morelia, Michoacán. También puedes enviarlo al correo: parlamentoinfantil.25@outlook.com  antes del 21 de abril de 2025 a las 11 pm. ¡Mucha suerte!

11

[image: image3.png]_1805808031

