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FICHA DE INSCRIPCION
—=— CERTAMEN ESTATAL 2026 ——-—

# Linda Campechana®

Instituto de Cultura y Artes del Estado de Campeche

DATOS DE LA REPRESENTANTE
Nombre completo:
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Edad: Fecha de nacimiento:
Municipio al que representa:
CURP:

Domicilio completo:
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Teléfono personal:

Correo electrdnico:

DATOS DEL AYUNTAMIENTO / AUTORIDAD
RESPONSABLE

Nombre del Ayuntamiento:
Nombre del/la titular o representante autorizado/a:

Cargo:
Teléfono del Ayuntamiento:

Correo institucional:

DOCUMENTACION ENTREGADA
(La autoridad municipal deberd confirmar que cada documento estd incluido)

[ ] Copia de identificacién oficial
[ | Comprobante de domicilio
[ ] Carta de autorizacién del Ayuntamiento

[ ] Declaratoria de buena salud

B fotografias (rostro y cuerpo completo)

[ ] Copia del acta de nacimiento
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DECLARATORIA DE INSCRIPCION

Yo,
confirmo que la informacién proporcionada es veridica y que participo oficial-
mente en el Certamen Estatal 2026 Linda Campechana, aceptando el reglamen-
to y lineamientos establecidos por el Instituto de Cultura y Artes del Estado de
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Campeche.
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Firma de la Participante:
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Fecha: / 2026

VALIDACION DEL AYUNTAMIENTO

Se certifica que la participante mencionada ha sido inscrita oficialmente para
representar a nuestro municipio.
Nombre de la autoridad municipal:

Cargo:

Firma y sello del Ayuntamiento:

Fecha: / 2026.

USO EXCLUSIVO DEL COMITE ESTATAL
Folio asignado:
Revisado por:
Fecha de recepcion: ____/___ /2026.

ELGOBIERNO
DETODOS

TRANSFORMf}

g.

:
%
|
B
3
T
k

:

&
=t
L
4
3
¢

AAR AT o N AR LN LT X KW K IAAL AN AL P AT M I OS PP I K M B DD N SIS A WAL AA P R K NN N e W




