
 

 

● NOMBRE DEL COREÓGRAFO / ELENCO / COMPAÑÍA O GRUPO DE DANZA 

ESTABLE:  

 

● DATOS DEL SOLICITANTE / RESPONSABLE ADMINISTRATIVO. Datos de la persona responsable 

de la tramitación y administración del beneficio ante Prodanza. Puede coincidir o no con responsable/s 

artístico/s. Quien complete este formulario debe ser el responsable administrativo. 

Apellido/s y nombre/s: 

Tipo y número de documento: 

N° de CUIT / CUIL: 

Nacionalidad: 

Lugar y fecha de nacimiento: 

Domicilio en CABA: 

Código postal: 

Teléfono/s: 

Correo electrónico: 

● DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (en caso de corresponder) 

Apellido/s y nombre/s: 

Tipo de representación (cargo que reviste o apoderado): 

N° DNI: 

N° CUIT: 

Nacionalidad: 

Teléfono/s: 



 

 

Correo electrónico: 

● DATOS DEL/OS RESPONSABLE/S ARTÍSTICO/S: Datos de las personas que comparten la 

responsabilidad artística sobre el proyecto (puede ser una persona o más). Pueden coincidir total o 

parcialmente con los integrantes del proyecto. 

 

Responsable artístico 1 

Apellido/s y nombre/s: 

N° DNI: 

N° CUIT/CUIL: 

Correo electrónico: 

Teléfonos: 

Rol: 

Responsable artístico 2 

Apellido/s y nombre/s: 

N° DNI: 

N° CUIT/CUIL: 

Correo electrónico: 

Teléfonos: 

Rol: 

● DATOS DEL PROYECTO 

Nombre tentativo del proyecto: 



 

 

Sinopsis. Describí en qué consiste el proyecto en términos artísticos (2500 caracteres máximo):  

 

 

 

 

 

 

 

Optativo: URL con material complementario del proyecto (planos, bocetos, textos, notas, videos, entre 

otros): 

Motivación. Describí brevemente qué te motiva a postular tu trabajo para esta actividad teniendo en 

cuenta sus características salientes (espacio por un mes, sin subsidio dinerario). (2500 caracteres 

máximo):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

● OPCIONES DE RESIDENCIA (indique días y horario requerido por el solicitante) 

MES/MESES: (indicar con una x la/s opción/es deseada/s) 

● Septiembre: 

● Octubre: 

● Noviembre: 

DÍA/S: (El horario disponible es de 09h a 12h y será otorgado un máximo de dos días por semana. 

Seleccionar todos los días disponibles por titular) 

● Lunes 

● Martes 

● Miércoles 

● Jueves 

● Viernes 

DISPONIBILIDAD (indicar con una x la opción disponible) 

● Un (1) ensayo semanal 

● Dos (2) ensayos semanales 

● ANTECEDENTES 

URL con material audiovisual de trabajos anteriores como referencia: 

 

■ Contraseña (si corresponde): 

URL con fragmentos de ensayos de este proyecto (optativo) 

 

■ Contraseña (si corresponde): 

 



 

 

 

 

Firma (insertar firma digital): 

 

Aclaración: 

 

DNI: 
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