&

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 mdx.

¢Perteneces a algun grupo artistico?

¢Cual(es)?




¢Cudles son tus expectativas
sobre la 45 Muestra Nacional
de Teatro (MNT)? Ademas

de lo que esperas recibir

o experimentar durante

tu participacion, ;qué
consideras que puedes
aportar —como joven
artista de la escena— a

esta edicion? ;Como crees
que tu vision, experiencia

o propuestas pueden
enriquecer el encuentro?

250 palabras max.

¢Cual es tu drea de interés?

Puedes seleccionar mds de una opcién

Direccion

Actuacion

Dramaturgia

Gestidn

Produccién

Diseiio escénico

Musicalizacién

Escenografia

Iluminacion

Vestuario




Comentarios adicionales

250 palabras max.

Por medio de la presente, declaro que tengo pleno conocimiento de las bases de participacion de la presente convocatoria,

aceptando sus términos y condiciones comprometiéndome a tener disponibilidad durante las fechas de realizacion de la 45
Muestra Nacional de Teatro: del 6 al 15 de noviembre del 2025, contemplando dos dias anteriores y dos dias posteriores para

efectos de logistica; asimismo, expreso que la informacidén que he proporcionado para el registro de mi postulacion es veridica

Asi también, hago constar que es de mi conocimiento que la 45 Muestra Nacional de Teatro promueve la conformacion de una
programacion en espacios libres de violencia de género, acoso sexual y/o discriminacién racial. Por lo que al firmar el presente
documento declaro bajo protesta de decir verdad que no he sido objeto de acusaciones y/o sanciones conforme a la ley, inclu-

yendo, de manera enunciativa y no limitativa, aquellas conductas relativas a este respecto.

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 informacién 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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