
  

                                                      

 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PREMIO BIENAL 2024 

 

Podrán postularse aquellas personas que tengan discapacidad neuromotriz como consecuencia 

de una lesión, enfermedad genética o congénita o por accidente. En sus historias de vida deben 

destacar sus trayectorias personales como ejemplo y estímulo para personas que enfrenten 

situaciones similares. Asimismo, se valorarán aquellos perfiles que realicen un aporte social con 

el fin de concientizar sobre las temáticas dentro de la discapacidad. 

 

No podrán participar del Premio BIENAL 2024 quienes hayan recibido la distinción en ediciones 

anteriores. 

 

Categorías 

1) Niños y jóvenes hasta los 17 años inclusive 

2) Mayores de 18 años 

 

*Obligatorio 

 

 

 

1. Apellido y nombre * 

 

__________________________________________________ 

 

 

2. Tipo y número de documento * 

 

__________________________________________________ 

 

 

3. Fecha de nacimiento * 

 

__________________________________________________ 

 

 

4. Teléfono (código de área + número fijo o celular) * 

 

__________________________________________________ 

 



  

                                                      

 

 

 

 

5. Dirección completa (Calle, Número, Piso/Departamento) * 

 

__________________________________________________ 

 

 

6. Ciudad / Localidad 

 

__________________________________________________ 

 

 

7. Provincia * 

 

__________________________________________________ 

 

 

8. Correo electrónico * 

 

__________________________________________________ 

 

 

9. Estado Civil * 

 

__________________________________________________ 

 

 

10. Ocupación 

 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                                                      

 

 

 

 DOCUMENTACIÓN PARA ADJUNTAR: 

 

- 2 fotos del candidato * 

- Informe médico (breve resumen del informe contado en 4.000 caracteres equivalentes a 1 

carilla con sello del profesional y matrícula médica) * 

- Certificado de discapacidad * 

- Historia de vida (explique en 11.000 caracteres como máximo, las razones por las cuales la 

persona puede ser un candidata/o al Premio BIENAL 2024) * 

- Aporte a la comunidad (detalle en 4.000 caracteres como máximo, la colaboración social o a la 

comunidad que realiza el candidato con el fin de concientizar sobre discapacidad) * 

- Video en formato MP4 (máximo 2 minutos o podés enviarnos el link de youtube poniendo en el 

asunto “Premio BIENAL 20242 y especificando el nombre del candidato) 

- Autorización para menores de edad (según corresponda) 

 

 

DESCARGÁ ACÁ 👉 AUTORIZACIÓN PARA MENORES 

DESCARGÁ ACÁ 👉 TÉRMINOS Y CONDICIONES * 

 

 

 MARCAR CON UNA CRUZ 

 

         He leído y acepto los términos y condiciones 

 

 

 MARCAR SOLO EN CASO DE REPRESENTAR A UN CANDIDATO 

 

         Certifico que el candidato está de acuerdo con la postulación e informado sobre los términos 

y condiciones 

 

 

El envío del formulario posee carácter de declaración jurada. Cuando la información 

suministrada no atienda las circunstancias reales de quien la brinda, se considerará tal 

participante incurso en incumplimiento de estos términos legales contenidos en los términos y 

condiciones del Premio BIENAL 2023, siendo responsable por todos los perjuicios que derivaren 

para ALPI o terceros como consecuencia de tal falta de veracidad o exactitud en la información 

brindada por el aspirante. 

https://docs.google.com/document/d/1_4YUwbDmzAsLjjDtLI_8Y5x3ILqRrHIw/edit?usp=sharing&ouid=107097632357979938512&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1EgH5rrRmtgDou9w7P5PhXFt-luv-v7rj/edit?usp=sharing&ouid=107097632357979938512&rtpof=true&sd=true

