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Convocatoria
 Jornadas de Fomento a la Escritura, la Lectura y la Oralidad en Lenguas Indígenas 2020.
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REGISTRO DE PARTICIPANTES Y REPRESENTANTE











	DATOS GENERALES DEL O LOS PARTICIPANTES
(PONER LOS DATOS DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL COLECTIVO)

	Nombre del o la 
participante:
	

	Edad:
(años cumplidos al 14 de septiembre de 2020)
	



	Nombre del o la 
participante:
	

	Edad:
(años cumplidos al 14 de septiembre de 2020)
	



	Nombre del o la 
participante:
	

	Edad:
(años cumplidos al 14 de septiembre de 2020)
	



	Nombre del o la 
participante:
	

	Edad:
(años cumplidos al 14 de septiembre de 2020)
	



	Nombre del o la 
participante:
	

	Edad:
(años cumplidos al 14 de septiembre de 2020)
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	DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE DEL COLECTIVO


	Nombre del o la representante:
	

	Edad:
(años cumplidos al 14 de septiembre de 2020)
	

	Género:
	

	
	


	LUGAR DE NACIMIENTO Y RESIDENCIA DEL REPRESENTANTE


	
Lugar de nacimiento:
	Localidad
	Municipio
	Región

	
	

	
	

	Residencia actual:
	

	
	

	
	


	DATOS DE CONTACTO DEL(LA) PARTICIPANTE


	Número(s) telefónico (s):

	Tel. Fijo:
	Tel. Celular: 

	Correo Electrónico:
	

	Redes sociales:
(Facebook, twitter, otra)
	

	
	


	¿Pertenece a algún pueblo indígena?
(marque con una X)
	Mencione a qué pueblo indígena pertenece:
	¿Es hablante de alguna lengua indígena? 
(marque con una X)
	Mencione la lengua indígena de la cual es hablante:



	SI
	NO
	
	SI
	NO
	

	
	

	
	
	
	








	
Breve reseña del colectivo

	



Describir la actividad que realiza actualmente o que ha desarrollado el colectivo
para el Fomento a la escritura, la lectura y la oralidad en lenguas indígenas.










Puede anexar evidencias 
Ejemplos: fotografías con descripción, notas de periódicos con referencias, invitaciones, links de redes sociales, páginas web, etc.









Atentamente

______________________________
Nombre y firma de los postulantes.


______________________________
Nombre y firma de los postulantes.







______________________________
Nombre y firma de los postulantes.
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SECULTA

Secretaria delas Culturas y
Artes de Oaxaca

Oailaca

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Goblerno del Estado

Calzada Madero # 1336,

Esq. Av. Tecnolégico, Oax.

Tel. Conmutador. 01 (951)501 6693
Extension. 12103 y 12105
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