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FORMATO DE REGISTRO

[bookmark: _GoBack]DATOS PERSONALES
Nombre:
Domicilio:
Ciudad:  				Estado:
Teléfono (clave de ciudad- numero)				Celular 
Correo electrónico:
Página web:
Perteneces a algún grupo artístico o institución:                            Si    ____             No _____
¿Cuál?
Síntesis curricular:

PROPUESTA DE PARTICIPACIÓN:
Nombre del proyecto:
Categoría en la que participa:
	
	Programación central


	
	Programación alterna


	
	Mesas de análisis




Breve descripción de la propuesta:






Lugar y fecha.
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