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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

Nombre y apellido (persona de contacto):_________________________________

Mail:_______________________________________________________________

Teléfono:____________________________________________________________

DATOS DE LA PIEZA

Título de la pieza:_____________________________________________________

Nombre coreógrafo:___________________________________________________

Nombre intérprete/es: ________________________________________________ ____________________________________________________________________

Breve descripción:____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Duración de la pieza: __________________________________________________

Material que se adjunta:   CV:           SI / NO

                                                Dossier:   SI / NO

                                                CD-DVD:  SI / NO

Requisitos técnicos para su presentación:_________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATOS DE LA EXPOSICIÓN

Obra/artista sobre el cual se ha trabajado:________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________Idea de montaje (ej. Instalación móvil, exposición en pared, etc):______________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Duración en minutos del montaje: _______________________________________

Disponibilidad para exponer y/o presentar en otros espacios: SI / NO

Observaciones:_______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lugar y fecha:

Firma:
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