
 

 

 
 

INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA INSCRIPCIÓN 
 
 

QUIÉNES PUEDEN PARTICIPAR: Todas y cada una de las participantes del 
Concurso Embajadoras del Meta deberán reunir los siguientes requisitos: 
 

1.  Ser mujer de nacimiento. 

2.  Ser nacida en el departamento del Meta y/o estar viviendo en él durante los 
últimos cinco (5) años como mínimo. (certificación autenticada) 

3.  Tener entre 18 y 24 años cumplidos a la fecha de su inscripción como candidata.  

4.  Haber cursado o estar cursando estudios de educación superior. 

5.  Estado civil soltera, no estar en unión libre ni casada, ni haber sido o estado 
casada, esta condición debe extenderse durante el año del reinado para quien 
llegue a ser elegida.  

6.  No haber concebido hijos, no estar embarazada, esta condición debe 
extenderse durante el año del reinado para quien llegue a ser elegida. 

7.  No haber sido modelo de ropa interior, ni haber posado ni publicado fotografías 
o videos desnuda o en ropa íntima. 

8.  Poseer una estatura mínima de uno con sesenta y cinco centímetros (1.65) esta 
medida será verificada. 

9.  No haber incurrido en conductas o participado en actividades que puedan 
comprometer su buen nombre e imagen o la reputación del departamento. 

10. No tener tatuajes visibles ni piercing. 

11. Tener conocimiento de cultura general, folclor llanero e interpretar el baile del 
joropo. 

12. Estar afiliada y activa a una EPS. 
 
 



 

 

INSCRIPCIONES 

La candidata deberá inscribirse ante el INSTITUTO DE TURISMO DEL META, hasta 
el día 31 de mayo de 2022 en Villavicencio, día en que se cerrarán las inscripciones 
hasta las 12:00 p.m. Cada participante deberá anexar los siguientes documentos: 

ü Fotocopia del documento de identidad ampliada al 150% 
ü Carné de vacunas COVID con su esquema completo 

ü Fotocopia del registro civil de nacimiento autenticado. 
ü Certificado de estado civil de soltería y no tenencia de hijos autenticado. 

ü Certificado de antecedentes judiciales (fiscales, disciplinarios y policiales) 
vigente. 

ü Certificado de vigencia activa de salud a una E.P.S. 
ü Certificado de estudios actuales. 

ü Diligenciar completamente el formulario de inscripción  
ü Adjuntar 3 fotografías 13x18 cm (Una de rostro, una en traje de baño de dos 

piezas, una en traje de calle y traje típico llanero), (favor seguir la tabla de 
especificaciones para las fotos) 

 
 

 



 

 

 
Para que el formulario quede correctamente diligenciado debe tener en cuenta 
lo siguiente: 

1. Diligenciar los documentos en letra Arial 10. 

2. El nombre y estatura debe estar tal cual como en la cédula de ciudadanía.  

3. Los números telefónicos deben ser donde contesten las llamadas o 
mensajes.  

4. En los rasgos físicos debe de regirse por los siguientes cuadros de colores 
(tener en cuenta las siguientes imágenes) 

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

5. Las medidas deben ser exactas, sin aumentarlas ni disminuirlas. 

6. Finalizando la inscripción encontrará un espacio, donde podrá escribir algún 
anexo o alguna observación referente a su formulario. 

7. Enviar toda la documentación totalmente diligenciada al correo: 
convocatorias@turismometa.go.co  cualquier inquietud comunicarse al 
celular 3213562185. 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

 
 

  

REINADO AL QUE DESEA PARTICIPAR 
 
GANADERÍA            
 
FOLCLOR 
 
BAMBUCO                
 
JOROPO  
 
SANTA BARBARA       
 
CAFÉ  
 
NACIONAL DE LA BELLEZA  
  

SEGUNDA OPCIÓN 
 
GANADERÍA            
 
FOLCLOR 
 
BAMBUCO                
 
JOROPO  
 
SANTA BARBARA       
 
CAFÉ  
 
NACIONAL DE LA BELLEZA  
 

PRIMER NOMBRE 
  

SEGUNDO NOMBRE 

APELLIDOS 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO  
 
EDAD NÚMERO CÉDULA DE 

CIUDADANÍA 
                                   

DE 

CELULAR: 
CELULAR: 

DIRECCIÓN:                                                                                                      
BARRIO:                                                                               

 
E-MAIL: 
 
INSTAGRAM: 
 
TWITTER: 
 
FACEBOOK: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FORMACIÓN ACADÉMICA 
 

ESTUDIOS 
 
PRIMARIA_____ SECUNDARIA_____ TECNICA______ TECNOLOGO______ PROFESIONAL____  
 TITULO OBTENIDO DE ESTUDIO 
 
IDIOMAS (Marque con x la casilla correspondiente B= bien R= regular 
 
 ________________________ HABLA B___ R ___      LEE B ___ R ___     ESCRIBE B___ R __ 
 
 ________________________ HABLA B___ R ___      LEE B ___ R ___     ESCRIBE B___ R __  

 
 

RASGOS FÍSICOS 

 
INFORMACIÓN LABORAL 

 
 

  

COLOR CABELLO  COLOR PIEL  COLOR OJOS  
ESTATURA  PESO MEDIDAS  

 
BUSTO ________ 
 
CINTURA _______ 
 
CADERA ________ 
 

N. CALZADO   TALLA BUSTO  TALLA   
  
PANTY ________ 
 
BRASIER________ 
 
BLUSA __________ 
 
PANTALON________ 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

NOMBRE EMPRESA 

DIRECCIÓN                                                                                 TELEFONO 



 

 

DATOS FAMILIARES 
 

NOMBRE DEL PADRE 
 
CC:                                                                                                  
 
No TELÉFONO: 
 
OCUPACIÓN: 
  
NOMBRE DE LA MADRE 
 
CC:                                                                                                  
 
No TELÉFONO: 
 
OCUPACIÓN: 
  

 
 

ACTITUDES 
 

SU TALENTO ESPECIAL  
 
PASATIEMPOS FAVORITOS  
 
DEPORTES QUE PRÁCTICA 
 
SU MAYOR ASPIRACIÓN 
 
LO QUE MAS DESTACA DE SÍ MISMA  
 
EL MOMENTO MAS SIGNIFICATIVO EN SU VIDA   

 
 

 
CUENTA CON ALGUNA CONDICIÓN DE SALUD ESPECIAL    SI______    NO_______ 
 
CUÁL: _______________________________________________________________________ 
 
ALERGIAS 
 
MEDICAMENTOS ______________________________________________________________ 
 
ALIMENTOS __________________________________________________________________ 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
Yo _____________________________________________________ identificada con 

cédula de ciudadanía: ________________________________ declaro que he llenado 

voluntariamente este formulario que su contenido es veraz y autorizo al INSTITUTO DE 

TURISMO DEL META para verificar todas o cualquiera de las afirmaciones e informes que 

hacen parte o anexan al mismo. 

 
 
 
NOMBRE:  ______________________________________________ 
 
FIRMA:  ______________________________________________ 
 
CEDULA:  ______________________________________________ 
 
FECHA:  ______________________________________________ 
 
 


