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                                    FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN. 

FESTIVAL DE NARRACIÓN ORAL UNIVERSITARIO ASCUN CULTURA BOGOTÁ 2019
ASCUN CULTURA Nodo Centro Bogotá -  Universidad Santo Tomás 
Mayo 18 de 2019.  Sala Concertada “Teatrova”

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	 

	Dirección Oficina de Bienestar Universitario o Cultura:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Nombre del Director de Bienestar Universitario:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Teléfonos fijos y celular:
	 

	Nombre del Jefe o Coordinador de Cultura:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Teléfonos fijos y celular:
	 

	Nombre del Grupo:
	 

	Nombre del Director:
	 

	Identificación:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Teléfonos fijos y celular:
	 

	RESEÑA HISTÓRICA DEL GRUPO: 

	RESEÑA DEL DIRECTOR DEL GRUPO:

	TÍTULO DE LA OBRA  Y AUTOR: 

	DURACIÓN:

	RESEÑA DE LA OBRA:

	FICHA TÉCNICA

	No.
	Nombre Participantes
	Rol

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	 
	 

	7
	 
	 

	8
	 
	 

	9
	 
	 

	10
	 
	 

	11
	 
	 

	12
	 
	 

	13
	 
	 

	14
	 
	 

	15
	 
	 

	16
	 
	 

	17
	 
	 

	18
	 
	 

	REQUERIMIENTOS TÉCNICOS:

	LUCES:

	

	

	SONIDO: 

	

	

	OTROS ASPECTOS TÉCNICOS:

	

	


Nota: Este formulario debe diligenciarse y subirlo a la página del Festival de Narración Oral del sistema Hércules.
Cordialmente, 

(Firma de las autoridades competentes de la universidad participante)

____________________________
__________________________
(Nombre y firma)
(Nombre y firma)

Director (a) de Bienestar Universitario               Jefe o Coordinador Área Artística y Cultural

