
FORMULARIO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN 

INVITACIÓN PÚBLICA TALLER – LABORATORIO
TRASLACIONES

NOTA: Antes de diligenciar este formulario debe revisar las condiciones de la invitación pública establecidas
anteriormente. Diligencie el presente formulario en su totalidad en los campos que aplican y fírmelo, anexando
toda la documentación pedida en los Requisitos de Participación, de lo contrario su propuesta será rechazada.

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo:  ____________________________________________________________

Documento de identificación:  ____________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________________

Teléfono fijo: ______________________     Teléfono celular: _______________________

Correo electrónico:  ___________________________________________________________

MODALIDAD

Problemas de la actuación (   )
Problemas de la dirección  (   )
Problemas del diseño espacial y escenográfico (   )

FIRMA Y DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO 

Con la firma del presente formulario doy constancia que conozco y acepto todas las disposiciones y
condiciones  que  rigen  en  esta  invitación  pública  del  TALLER–LABORATORIO  DE  CREACIÓN
TRASLACIONES y que los datos consignados en este formulario y sus respectivos soportes y anexos
son veraces y auténticos. 

Con mi firma manifiesto que no estoy inhabilitado para participar, que acepto y
me obligo plenamente a cumplir con las condiciones de esta invitación pública.

Se firma a los ______ días del mes de septiembre del año 2015.

Firma del inscrito: _________________________________________________

Nombre completo: _________________________________________________

Documento de identidad: ________________   de _______________________


