
 
 
 
 
 

COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO 
DEPARTAMENTO DE LA COORDINACIÓN DE BIBLIOTECAS 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Nombre del concurso: __________________________________________ 

Nombre del 
participante: 

__________________________________________ 

CURP: __________________________________________ 

Edad: _______ 

Sexo: F ( ) M ( ) 

Plantel de 
procedencia: 

__________________________________________ 

Semestre / Grupo: _______ 

Categoría (si aplica): __________________________________________ 

Nombre del 
asesor/docente 
responsable: 

__________________________________________ 

Teléfono de contacto: __________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________ 

Fecha de inscripción: ____ / ____ / ______ 

DECLARATORIA: 
El participante declara que la información proporcionada es verídica y que 
conoce y acepta las bases de la convocatoria correspondiente. 

Firma del participante: _____________________________ 
Firma del asesor/docente responsable: _____________________________ 

 
 
 
 
 

__________________________________________ _________________________ 

Nombre y firma del director del plantel     Sello del plantel 

 


