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Categoría: Estudiantes Secundarios

REQUISITOS 

• Tener entre 15 y 18 años de 

• Acreditar calidad de estudia

• Cursar desde 1ero medio ha

PREMIOS  

• 1er lugar  : $2.000.000.- 

• 2do lugar : $1.000.000.- 

• 3er lugar  : Ipad 16 G 3G.- 

• 4to lugar  : Distinción  

CONTACTO  

Oficina Municipal de la Juventud 
Correo: juventud@imantof.cl 
Dirección: Prat # 993 
 
 
 
 
 
 

Inscripciones : 10 de febrero al 21 de
la Juventud) 
 
Sorteo de temas: 25 Marzo 
Fecha Debates: 

• Primera Ronda : 8 de Abril 

• Cuarto de Final: 22 de Abril 

• Semifinal: 7 de mayo  

• Final: 28 de mayo 
 
Horario: de 09:00 a a13:00 
 

                                                                                                

TORNEO DE DEBATE 2011 
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Competidor N°1 

 
 
 
 
 
 
 
 

Competidor N°2 

                                                                                                

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

DATOS 
 

Nombre y Apellido: 
 

Rut: 
 

Correo: 
 

Edad: 
 

Nombre de la Institución: 
 

Dirección: 
 

Especialidad: 
 

Año Cursado: 
 

Teléfono: 
 

 

Nombre y Apellido: 
 

Rut: 
 

Correo: 
 

Edad: 
 

Nombre de la Institución: 
 

Dirección: 
 

Especialidad: 
 

Año Cursado: 
 

Teléfono: 
 

 



                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Competidor N°3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Competidor N°4 

Capitán /a del equipo 

Teléfono celular y red fija del 
Capitán /a 

PD: los datos tienen que ser 

                                                                                                
 

Nombre y Apellido: 
 

Rut: 
 

Correo: 
 

Edad: 
 

Nombre de la Institución: 
 

Dirección: 
 

Especialidad: 
 

Año Cursado: 
 

Teléfono: 
 

 

Nombre y Apellido: 
 

Rut: 
 

Correo: 
 

Edad: 
 

Nombre de la Institución: 
 

Dirección: 
 

Especialidad: 
 

Año Cursado: 
 

Teléfono: 
 

 

 

 ser entregados a mas tardar el día 21 de marzo a las 1

 

las 12 horas. 


