INFANCIAS AL TEATRO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

1. DATOS DEL ESPECTACULO Y DE LA ORGANIZACION

Nombre del espectéaculo:

Nombre de la Cooperativa /
Grupo:

2. REPRESENTANTE DESIGNADO

Nombre completo:

Numero de Cl: Direccion:
Teléfono de Mail de contacto:
contacto:

3. INTEGRANTES DE LA COOPERATIVA / GRUPO

Complete los datos de cada integrante que participa en el espectaculo.

N.° | Nombre completo Cl Rol en el espectéaculo

1

10

11

12
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4. BREVE RESENA DEL ESPECTACULO

Describa brevemente la propuesta, argumento, tematica, duracion y publico destinatario, si corresponde.

5. NECESIDADES TECNICAS DEL ESPECTACULO

Indigue requerimientos de espacio, iluminacion, sonido, proyeccion, escenografia, utileria u otras necesidades
técnicas.

6. REGISTRO AUDIOVISUAL DEL ESPECTACULO
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Ingrese el enlace (URL) donde pueda accederse al registro audiovisual del espectaculo.

Link de video (URL):

DECLARACION DEL POSTULANTE

Declaro que la informacion consignada en este formulario es correcta y corresponde a la propuesta presentada para
su inscripcion en Infancias al Teatro.

Firma del representante Aclaracion Fecha
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