
Año:

teléfono: dirección:

Nombre y apellido:

Teléfono:

Celular:

Mail:

Adaptación

Datos de los Integrantes

Apellido Nombre Tipo y Nº doc. fecha nacim. mail teléfono celular
Desea recibir info de 

la LCS
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Escenografía

Música

Locución

Síntesis argumental

Autor

Nombre:

Cantidad de integrantes:

Promedio de edad:

Nombre de la Obra

Ficha de Inscripción: Encuentro Teatral 

Country:

Datos del Grupo: Datos del Director del Grupo

mail:


