
Formulario de Inscripción 

 

Institución Educativa _______________________________________ 

Municipio __________________ Departamento_________________ 

Dirección _____________________ Teléfono_____________________ 

NIT ________________________            

Correo electrónico ________________________________ 

 

Nombre del docente________________________________________ 

Documento de identificación No. ____________________ 

Ciudad de expedición ___________________ 

Dirección_____________________ Teléfono_____________________ 

Área de Formación ______________________ 

Grados en los que enseña _____________________ 

 

Nombre del grupo de Investigación que acompaña 

___________________________________________________________ 

 

Pregunta de Investigación que acompaña 

___________________________________________________________ 

 

Pregunta de investigación Ondas Maestro que inscribe en la 

convocatoria (Tenga en cuenta el numeral dos de los 

requisitos para participar). 


