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	DATOS DE PARTICIPACIÓN



	Ciudad y fecha
	______________________________________, ____ de __________________ de 2026

	Título del cuento
	________________________________________________________________________

	Lengua de la obra
	________________________________________________________________________

	Niño o niña autor/a
	________________________________________________________________________

	Edad
	________ años

	Institución educativa
	________________________________________________________________________

	Cantón y provincia
	________________________________________________________________________



	CUENTO
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Direccion: Benalcazar N4-40 entre Espejo y Chile
Codigo Postal: 170401/ Quito - Ecuador
Teléfono: 593-2 3931-300
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