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Desafio Toshi 2024

Formato de inscripcion

Al ser parte de este evento, los participantes se comprometen a:

1. Nombrar al equipo de acuerdo con las reglas de conducta y respeto, garantizando
asi un ambiente saludable durante el transcurso del evento.

2. Enviar una foto que incluya a todos los miembros del equipo en un sitio
representativo o iconico de la institucion.

3. El equipo estara conformado por tres estudiantes llamados "toshi". La institucion
puede registrar hasta tres equipos por campus. Ademas, cada equipo contara con
la guia de un profesor, denominado "Sensei", quien no podra participar en los
eventos. Si el sensei participa el equipo quedara descalificado.

4. Para que el equipo pueda participar en el evento, todos los estudiantes Toshi
deben enviar digitalmente una copia legible y clara de su credencial de estudiante
vigente, asi como la del sensei. Si no se cumple este requisito, no podran
participar en el evento.

5. Todos los equipos deben disponer del material, herramientas y equipo necesarios
para llevar a cabo su labor durante la fase de grupos.

6. Etiquetar a NHS Controls en Facebook e Instagram @nhscontrols colocando el
#desafiotoshi.

7. Enviar esta informacion al correo: desafio-toshi@nhscontrols.com .
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Yo, , director de
, confirmo que el tutor y los alumnos

incluidos en este documento son miembros activos y registrados en nuestra
institucion educativa durante el periodo actual. Autorizo expresamente su
participacion en el evento "Desafio Toshi". Atesto que los datos aqui consignados son
veridicos, y cualquier falsificacion resultara en la descalificacion del equipo inscrito.

Nombre del equipo:
Institucion de procedencia

Nombre:
Estado:
Direccion:

Teléfono:

Correo:

Integrantes del equipo

Nombre
Matricula
Nombre
Matricula
Nombre
Matricula

Nombre
Matricula
Correo

Sello de lainstitucién Director de la institucién nombre y firma



