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ANEXO II 

FORMULARIO DE SOLICITUD 

“FORMACIÓN PARA DIRECTORES DE ESPECTÁCULOS DE DANZA” 

  

  

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

 

Apellido/s y nombre/s:  

  

D.N.I. N°:  

  

N° de C.U.I.T. / C.U.I.L.:  

  

Nacionalidad: 

  

Lugar y fecha de nacimiento:  

  

Domicilio en C.A.B.A:  

  

Código postal:  

  

Teléfono/s:  

  

Correo electrónico:  

  

2. MOTIVACIÓN Y PROYECCIÓN 

 

Describa brevemente qué lo motiva a postularse en esta convocatoria y cuáles son sus 

expectativas:  
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Describa sintéticamente su proyección como artista a mediano plazo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4. PERIODOS DE PARTICIPACIÓN. Indique los períodos en los que cuenta con 

disponibilidad para participar de este programa. Puede marcar más de una opción. 

  

 Opción A: Período comprendido entre el 20 de abril y el  20 de julio; 

 

 Opción B: Período comprendido entre el 20 de mayo y el 20 de agosto; 

 

 Opción C: Período comprendido entre el 15 de agosto y el 15 de noviembre. 

 

 

Las propuestas de fechas están sujetas a posibles modificaciones. 
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5. ANTECEDENTES: 

 

URL con videos y material de difusión de experiencias previas del solicitante como 

coreógrafo o intérprete:  

   

      Contraseña (si corresponde): 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

Firma:    

 

 

Aclaración:      

 

 

D.N.I.:              
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