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FICHA DE INSCRIPCION

Titulo del Microcuento y/o
Microrrelato

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Teléfono:

Comuna:

Categoria:
*Indique con una X

Mejor Historia:

Mejor Prosa:

Formato de Microcuento y/o
Microrrelato
*Indique con una X

Formato Texto:

Formato Audio:




