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FORMATO DE REGISTRO

Nombre completo

Edad

. Tipo de sangre

Alergias

Tipo de alimentacién

Teléfono

Correo electrénico

Domicilio

Ciudad

Estado




¢Has participado en las actividades de la MNT con anterioridad?

¢En cuales?

Breve semblanza

250 palabras max.

&¢Cual es tu grado de estudios?

(terminados o en proceso correspondientes
a las disciplinas de las artes escénicas)

¢Cuantos anos de experiencia tienes en el ambito profesional del teatro?

¢Perteneces a algun grupo artistico?

¢Cual(es)?




¢Qué expectativas
tienes sobre la 44MNT?

250 palabras max.

&¢Cual es tu area de interés?

Selecciona una o mds

Direccién

Actuacién

Gestion

lluminacién

Dramaturgia

Produccién

Escenografia

Otra (especificar) v

¢Coémo te enteraste
de la convocatoria?




Comentarios adicionales

250 palabras max.

Firma, nombre completo, correo electrénico y teléfono
Firmo bajo protesta de decir verdad en los datos aqui proporcionados,
asi como los adjuntados al correo de la Muestra Nacional de Teatro

IMPORTANTE
Favor de corroborar que la informacion proporcionada en el presente formato de inscripcion es veridica.
Este formato es parte integral de las bases de la convocatoria, los datos que solicita y las reglas que impone
son requisitos indispensables para la inscripcion.
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