ANEXO 1 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2017

Encuentro GestoVivo 2017
	NOMBRE DEL GRUPO

	

	Director  o Representante del Grupo
	

	Correo Electrónico
	

	Teléfono Fijo
	

	Teléfono Celular
	

	CATEGORÍA
	Creación 
	

	
	Circulación de obras nuevas 
	

	
	Circulación de obras de repertorio
	


	DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA

	Nombre de la obra
	

	Reseña del director
	(Máximo 2000 caracteres con espacio)

	Tiempo de duración
	

	Sinopsis de la obra
	(Máximo 1500 caracteres con espacio)

	Reseña del grupo
	(Máximo 1500 caracteres con espacio)

	Enlaces (opcional)
	Enlaces del grupo, página web, redes sociales.


	Datos de todos los Integrantes del Grupo

	Nombre y Apellidos
	Documento de Identidad
	Edad
	Rol dentro de la obra

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total Integrantes
	Agregue las casillas necesarias


	Datos del Coordinador Técnico

	Nombre
	Teléfonos
	Fijo
	

	
	
	Celular
	

	Dirección de Origen de la escenografía 
	Especifique la dirección en donde se recogerá la carga antes de la función.

	Dirección de Destino de la escenografía
	Especifique la dirección en donde se dejará la carga después de la función.


Acepto todos los términos establecidos en la presente invitación y me compromento en cabeza de todos los integrantes de estar propuesta a que participaremos en todas las actividades programadas para la realización del Encuentro GestoVivo 2017.

Firma del director, representante del grupo o persona natural:
____________________________________

Nombre:

Documento de Identidad:
