
 

CURSO CONCURSO DE HISTORIA - ORATORIA 

“VOCES DE LA CARTAGENEIDAD” 

FECHA: 29 DE MAYO DEL 2025 

HASTA: 04 DE JUNIO DEL 2025  

DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN PÚBLICAS DEL 

DISTRITO DE CARTAGENA 
 

 

 

* Obligatoria 

INFORMACIÓN REFERENTE A LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
 

 

 

1. Los datos personales aquí recolectados serán recolectados, almacenados, procesados, usados, compilados, 

transmitidos, transferidos, actualizados y dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 

1377 de 2013, compilado en el capítulo 25 del Decreto 1074 de 2015 (Único Reglamentario del Sector 

Comercio, industria y Turismo) y del Decreto 0619 del 2020, el cual es la Política de Tratamiento y 

Protección de Datos Personales de la Alcaldía Distrital de Cartagena de Indias. * 

 

Acepto 

 

2. Nombre de la Institución Educativa. * 

 

3. Nombre completo de Rector(a). * 

 

4. Barrio de la Institución Educativa. * 

 

5. Celular o teléfono fijo de la Institución Educativa. * 

 

6. Correo electrónico de la Institución Educativa. * 

 

7. Docente responsable del Estudiante (POR FAVOR DILIGENCIAR NOMBRE COMPLETO) * 

 

8. Asignatura * 

 

 Castellano 

 

 Ciencias Políticas 

 Filosofía 

 Sociales 

 Otra  : 



 

DATOS REFERENTES AL ESTUDIANTE 

 

9. Nombres completos (POR FAVOR DILIGENCIAR SEGUNDO NOMBRE SI APLICA) * 

 

10. Apellidos completos (POR FAVOR DILIGENCIAR AMBOS APELLIDOS) * 

 

11. Numero de documento de identidad ESTUDIANTE * 

 

12. Fecha de nacimiento. * 

 

13. Genero. * 

 

 Mujer                                                                                          

 Hombre                                              

 LGTBIQ+ 

 Prefiero no responder 

  Otras : 

14. Etnia. * 

 

 Afrodescendiente              

 Indígena 

 Negro 

 Raizal 

 Palenquero 

 ROM 

 Ninguna 

 Otras :



 

15. Persona con discapacidad. * 

 

 Ninguna Discapacidad 

 Física o Motora 

 Auditiva 

 Visual 

 Intelectual 

 

 Mental (Psicosocial) 

Por establecer 

16. Nombre completo de Padre, Madre o persona a cargo del estudiante. * 

 

17. Tipo de documento de identidad * 

 

 CC             

 CE           

 TI         

 NIT            

 PEP        

 TE       

 RC 

PPT 

 

18. Numero de documento de identidad ACUDIENTE * 

 

 

 

 


