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SOLICITUD DE PARTICIPACION

212 Maraton de Cuentos. 9 de mayo 2025

Apellidos, Nombre:
Edad:

Localidad:

Teléfono: E-mail:

Numero de participantes en |la narracion del cuento o historia:

Centro o Colectivo al que pertenece si procede:

Localidad: Teléfono/E-mail:

Publico al que va dirigida la narracion. Especificar n? de intervenciones que desea realizar
(entre 1y 3):

O Infantil 0 Cuento/s propio/s
oAdulto 0 Cuento/s de Tradicion Oral

OAmbos 0 Cuento/s Publicado/s



