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FICHA DE INSCRIPCIÓN Nº: __________
	NOMBRE DEL GRUPO:
	

	DIRECTOR:
	

	PROCEDENCIA:
(Municipio)
	

	DOMICILIO:
	

	TELÉFONO CELULAR:
	

	E-MAIL:
	

	FACEBOOCK:
	

	INSTAGRAM:
	

	TWITTER:
	

	PÁGINA WEB:
	

	CURRÍCULUM 

DEL GRUPO:
(Semblanza)
	

	NÚMERO DE INTEGRANTES:
Nº _______

	ELENCO:
(Nombres)
	1.- 

	
	
	2.-

	
	
	3.-

	
	
	4.-

	
	
	5.- 

	
	
	6.-

	
	
	7.-

	
	
	8.-

	
	
	9.-

	
	
	10.-

	ANEXAR IMÁGENES DE LA INE DE CADA PARTICIPANTE.
	


	NOMBRE DE LA OBRA:
	

	AUTOR:
	

	TÉCNICA UTILIZADA:
	

	ADAPTACIÓN:
	

	CLASIFICACIÓN:
	

	SINÓPSIS DE LA OBRA:
	

	DURACIÓN DE LA OBRA:
	

	IMÁGENES DE LA OBRA:
(mínimo 300 DPI)
	FOTOGRAFÍAS:

	RESEÑAS Y NOTAS PERIODÍSTICAS:
	

	VIDEO DE LA OBRA COMPLETA

(Grabado en calidad a una cámara, sin movimientos y sin edición (Link):
	

	CRÉDITOS DE LA OBRA:
P.E. logotipo, fotografías de elenco, equipo de producción, etc.
	


	DIFUSION:
	Autorización explícita (obligatoria) de la Compañía para las siguientes actividades, (Marcar con una X):

a) Re-Grabación del espectáculo para su transmisión por televisión oficial y Redes Sociales.

- Autorizo  (   )

b) Entrevistas para la radio y/o la televisión.

-Si (   ) 

c) Participación en Conferencias de Prensa.

-Si (   ) 

d) Publicación en medios digitales e impresos del espectáculo.

-Si (   ) 


	NOTAS IMPORTANTES:

	A.- Anexar una carta con la autorización del autor del texto y los derechos de autor debidamente requisitada.

	B.- El representante del grupo inscrito se obliga a aceptar las Bases que rigen la Convocatoria.

	C.- TODAS LAS ACTIVIDADES DEL FESTIVAL SON SIN FINES DE LUCRO.

	______________________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO
______________________________________________
FIRMA
______________________________________________
LUGAR Y FECHA
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