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POBLACION _______________________________________________ 
 
PROVINCIA ________________________________________________ 
 
D.N.I.                                                
 
FECHA DE NACIMIENTO  
 
TELEFONO                
 
CORREO ELECTRÓNICO   _______________________________________________  
 
 
 
 
 

SOLICITUD  CONCURSO  
NACIONAL DRAG QUEEN 

CARNAVAL DE CARTAGENA 2025 
 

 



 

 
 
 
NOMBRE ARTISTICO      
 
 
NOMBRE DE LA FANTASIA      
 
 
DISEÑADOR/A 
 
 
NÚMERO DE BAILARINES + INTEGRANTE ESCENA 
 
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI DE LOS BAILARINES E INTEGRANTE ESCENA     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NÚMERO DE AYUDANTES    
 
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI DE LOS AYUDANTES  
 
 
 
 
ANOTACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha y firma 
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