
 

 

 

 

 

INSTITUTO DEL NIÑO Y ADOLESCENTE DEL URUGUAY 
Departamento de Espectáculos Públicos 

Fernández Crespo 1796 - Tel:24005698 - Fax:24033590 

espectaculospublicos@inau.gub.uy 
 

FORMULARIO DE CALIFICACION  - CINE/TEATRO 
 
 

Montevideo______ de____________ de ______ 

 

Dirección de Espectáculo Públicos de INAU  
 

Las personas que suscriben este formulario, designadas por ese Dpto. para la 

calificación del film/obra teatral _______________________________________  

en la sala  ___________________________sita en ______________________ 

entienden que el dictamen respecto a la calificación encomendada es el que figura 

a continuación: 

 

CALIFICACION OTORGADA POR EL TRIBUNAL  ________________________ 

 

OBSERVACIONES Y FUNDAMENTACIONES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

_______________                    ________________                       ______________ 

      FIRMA                                          FIRMA                                          FIRMA  

 

Este documento deberá ser entregado al Dpto. de Espectáculos Públicos por la empresa solicitante. 


