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Breve semblanza

250 palabras máx.

¿Perteneces a algún grupo artístico?

¿Cuál(es)?

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

¿En cuáles?



¿Cuáles son tus expectativas 
sobre la 45 Muestra Nacional 
de Teatro (MNT)? Además 
de lo que esperas recibir 
o experimentar durante 
tu participación, ¿qué 
consideras que puedes 
aportar —como joven 
artista de la escena— a 
esta edición? ¿Cómo crees 
que tu visión, experiencia 
o propuestas pueden 
enriquecer el encuentro?

250 palabras máx.

Puedes seleccionar más de una opción

¿Cuál es tu área de interés? Dirección

MusicalizaciónDramaturgia

Iluminación

Actuación

EscenografíaGestión

Vestuario

Producción

Diseño escénico



Comentarios adicionales

250 palabras máx.

Firma, nombre completo, correo electrónico y teléfono
Firmo bajo protesta de decir verdad en los datos aquí proporcionados,

así como los adjuntados al correo de la Muestra Nacional de Teatro

IMPORTANTE
Favor de corroborar que la información proporcionada en el presente formato de inscripción es verídica.

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 inscripción.

Por medio de la presente, declaro que tengo pleno conocimiento de las bases de participación de la presente convocatoria, 
aceptando sus términos y condiciones comprometiéndome a tener disponibilidad durante las fechas de realización de la 45 

Muestra Nacional de Teatro: del 6 al 15 de noviembre del 2025, contemplando dos días anteriores y dos días posteriores para 
efectos de logística; asimismo, expreso que la información que he proporcionado para el registro de mi postulación es verídica.

 
Así también, hago constar que es de mi conocimiento que la 45 Muestra Nacional de Teatro promueve la conformación de una 
programación en espacios libres de violencia de género, acoso sexual y/o discriminación 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.
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