i Mama, tu historia merece

un premio!

INVITAMOS ATODAS LAS MAMAS DEL MUNICIPIO DE PUEBLA

A participar en el concursp
MAMA” el cual consiste en qie los partici-
pantes escriban su historia de lucha, esfuer-
7o, entrega vy logros por el bignestar de su
familia, siendo una mama ejermplar.

Inscribe tu historia, la de tu mgma, abuelita,

“VIVA MI

comun de la familia.

- Superacién de obstaculos y necesi-
dades a pesar de las adversidades.

- Logros obtenidos para el bien

tia, hermana, vecina o amiga.
BASES

Podrén participar las histd
mamas en las siguientes cate

1.- Mama Adulta Mayor (m
afnos en adelante).

2.- Mama de la Comunida
por el lugar en el que vive) j
res, inspectorias, unidades

y colonias del Municipio de f

3.- Mama Soltera (presentar
miento de los hijos).

4.- Maméa con Discapaci
visual, auditiva, etc.).

5.- Mama Prospera (present
de éxito y logros).

Solicita el formato de inscripc

- Avenida Cué Merlo No. 201
tazar Campeche.

- Reforma No. 9o7, Col. Cent
- Av. Reforma 1904 - A, Col.

- Entrega el formatp en cual
puntos-antes mencionados.

PUNTOS A CALIFICA

- Entrega y esfuerzo para el g
éptimo de su familia.

rias de las
gorias:

amas de 60

1 (propuesta
intas auxilia-
abitacionales
buebla.

acta de naci-
dad (Motriz,

ar su historia

ion en:

Col. San Bal-

0.

quiera de los

R:

esarrollo

<» BANORTE

San Miguelito.

REGISTRO

Del 1 de abril al 7 de mayo podras par-
ticipar enviando tu historia.

1ra. Etapa

La eleccion se realizara del 7 al 9 de
mayo, a través de un consejo inte-
grado por patrocinadores.

2da. Etapa

El consejo elegird una ganadora por
cada categoria, quienes recibiran un
premio de S$10,000.00 (diez mil
pesos 00/100 MN). I

ENTREGA DE PREMIO
.i:,

Los premios de las 5 cateq
tregaran en el eventol
MAMA" el dia 12 de mayo ¢

a las 12:00 hrs. s

Informes: Tel. 214 00 12




Nombre de la participante:

Formato de inscripcion

Edad: ___ Ocupacion:

Direccion:

Teléfono celular; Teléfono de casa:
Nedehijos:_______ Nombre de tug hijos(as):
Categoria:

Mama Adulta Mayor { ) Mama de fa (4
Praspera( )

Nombre de quien recibe el formato:
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bmunidad ( ) Mama soltera { ) Mama con Discapacidad ( ) Mama
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