
1. Categoría de edades:

□ 7 años o menores □ 8-11 años □ 12-15 años

2. Nombre o título de la obra

3. Favor describa el “Auto de sus Sueños” en el espacio debajo (en las 3 líneas proporcionadas)

4. Nombre completo

6. Edad

5. Género

10. Nombre

11. Dirección:

12. Número telefónico y fax (si está disponible): 13. Correo electrónico (si está disponible):

Primer nombre

Segundo nombre

Apellidos

Año Mes Día
7. Fecha de nacimiento

□ Masculino

□ Femenino

＿＿＿＿＿＿＿ años

Código postal

*Nota:
• Si el (los) padre(s) pueden firmar, favor firmar ambos.
• También, si ambos padres peden ejercer sus derechos de padre, favor firmar ambos. En caso que solo uno de los padres pueda ejercer este derecho, una firma será aceptada.
• Solo en el caso que ninguno de los padres pueda firmar, firmará el tutor legal del participante.

Yo, el participante, y yo/nosotros, el (los) padres o tutor legal del participante, reconocemos que hemos leído y entendido los términos y 
condiciones de participación de inscripción del 15vo . Concurso de Arte Toyota Dream Car. YO/ nosotros hacemos constar estar de acuerdo 
con todas las cláusulas en los Términos y Condiciones de Participación referentes a la presentación del participante de la obra de arte con el 
título indicado arriba al 15vo. Concurso de Arte TOYOTA Dream Car.

Firma del participante

Firma del padre, madre o tutor legal del participante*

Primer nombre

Segundo nombre

Apellidos

País

Dirección

Código de país Número

Tel

Fax

Fecha

Entregue su obra de arte, un format de inscripción y 1 copia de la partida de naciomiento del participante juntos en un sobre.
En caso de que el participante presente varias inscripciones, cada una debe ir con su formato de inscripción y 1 fotocopia de su partida de nacimiento.

Números de teléfono: Tegucigalpa: 2216-4000 , San Pedro Sula: 2561-8600, La Ceiba: 2442-4140, Choluteca: 2782-2524
Correo electrónico: ocanales@floreshn.com

■ Periodo de inscripciones: 17 de enero – 26 de febrero del 2022

■ Consultas:

■ Contactos: Grupo Flores, Oficina de Administración del Concurso de Arte Toyota Dream Car

Uso exclusivo para administración (favor no llenar esta parte)

Nombre del centro educativo

15vo. Concurso de Arte de Toyota “Dream Car”- Ficha de inscripción
Favor complete la ficha con la información solicitada. Su inscripción puede ser no válida si falta información o si esta no está correcta. 

Número de administración (se llena por el distribuidor)

Categoría de edad Número aceptado (por cada categoría)

Fecha de aceptación

Honduras
Grupo Flores

Llenado por el distribuidor

2 0 2 2 0 1 3 1
Ejemplo

Año ___________   Mes__________  Día________

(1) □ (2) □ (3) □

8. Escuela
□ Pre escolar □ Primaria □ Secundaria
Nombre del centro educativo

2 0 2 2 0 1 3 1

Obra de arte

Participante

Padre/madre de 
familia

Acuerdo

Relación con el participante: 

_____________________________

9. ¿Cómo se enteró del concurso de arte de Toyota “Dream Car”? Favor seleccione una de las opciones de abajo.

□ Sitio web oficial □ Redes sociales （Ejemplo： ） □ YouTube    □ Afiches/pósters
□ Periódicos o revistas □ Colaboradores de Grupo Flores □ Centro educativo □ Otros （Ejemplo： ）

Año Mes Día

Ejemplo


