
   

 

 

DIRECCIÓN NACIONAL DE MUSEOS 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
Tel: 501-4999 – email: concursodemuseos@micultura.gob.pa 

 

NOMBRE DEL AUTOR DEL DISEÑO DEL LOGOTIPO: 

_________________________________________________________________________ 

Seudónimo: _______________________________________________________________    

Cédula: ___________________________, celular: ________________________________ 

Dirección: Provincia: ______________________, Ciudad: __________________________ 

Barrio: ___________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: _________________________________________________________ 

 

 

 

 

TITULO DE LA PROPUESTA U OBRA ARTÍSTICA: 

_________________________________________________________________________ 

 

FECHA DE CREACIÓN DE LA OBRA: ________________________ 

 

 

La participación en el Concurso del Logotipo del Museo Antropológico Reina Torres 

de Araúz implica la aceptación total de las bases. En caso de incumplimiento de las 

bases de este concurso, por parte del concursante, la propuesta del participante será 

automáticamente descalificada. 

 

 

                                      ___________________________________ 

Firma del Autor. 

 

 

 

 

 

 


