FERVORES ‘07
Jornadas de Arte y Discapacidad 
de la Ciudad de Buenos Aires

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Disciplina:……………………………………………………………………………………………….

Nombre y apellido o Nombre del grupo, compañía, etc. (*): .....................................................
……………………………………………………………………………………………………………

(*)Nombre y apellido del /los responsable/s:……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

DNI:………………………………Nacionalidad:…………………….………………………………..
Domicilio:………………………………………………………………………………………………..

Teléfonos: (Identifíquelos, privado, laboral etc.)…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

Dirección Electrónica:………………………………………………………………………………....
Titulo de la/s obra/s:……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Descripción: (Breve reseña con  detalles que se consideren de importancia y / o interés)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
La sola presentación de este formulario firmado,  da acuerdo a  las bases de estas Jornadas de Arte.

    ……………………………………………….           ………………………………………………………….

          Firma de responsable y /o titular                                               Aclaración de firma

RECIBIDO  el:…….../………./2007. Hora:………………..por:
Nombre: ……………………………………………………………………..       
