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Formulario de inscripción
Salón de Artes Visuales del Atlántico 2015 / Narrativas territoriales

Secretaría de Cultura y Patrimonio - Gobernación del Atlántico.


Datos de contacto:

Nombre completo:____________________________________________________________________
Nº de identificación:__________________________________________________________________
Fecha y lugar de nacimiento:_________________________________________________________
Municipio de residencia:______________________________________________________________
Dirección:_______________________________________________________________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________________________
Teléfono o Celular:______________________________________________________________________
Sitio web (si aplica): ____________________________________________________________________
Datos Obra o proyecto #1
Título:________________________________________________________________________
Técnica:_____________________________________________________________________________
Dimensiones*:_________________________________________________________________________

Año de realización:_______________________________________________________________
Datos Obra o proyecto #2 (Si aplica)
Título:__________________________________________________________________________
Técnica:____________________________________________________________________________
Dimensiones*:____________________________________________________________________________

Año de realización:_________________________________________________________________
*En el caso de ser un registro audiovisual o performance, cambie las dimensiones por su tiempo de duración.
Firma:

Nombre completo:
Lugar y fecha:
Manifiesto que conozco y acepto cada uno de los lineamientos que constituyen la convocatoria Salón de Artes visuales del Atlántico 2015.
