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Formato de confirmacion de participacion

Gto challenge
Yo C. director | rector de
hago constar que el profesor y los alumnos
enlistados en el formato pertenecen a la institucion educativa antes mencionada y se
encuentran activos en el periodo en curso y otorgo el consentimiento para su participacion
en el proximo evento: Guanajuato Challenge SMC 2024, que se llevara a cabo en el estado
de Guanajuato del 26 al 29 de agosto.

Hago constar que los datos aqui plasmados son verdaderos y en caso contrario causara la
descalificacion del equipo a inscribir.

Nombre del Equipo:
Institucion de procedencia
Nombre:
Estado:
Direccion:
Teléfono:
E-Mail
Documentacion que debe ser enviada previa a la participacion:

» Copia del seguro facultativo®.
= (Carta Responsiva Guanajuato Challenge SMC 2024.
* Formato de confirmacion de participacion.

Director nombre y firma
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