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MunicipiodeTandil
Lugar Sofiado ———






PLANILLA DE INSCRIPCIÓN – SIN RETORNO 2015.

APELLIDO: _________________________________________________________________________

NOMBRE: __________________________________________________________________________

CI/LE/LC/DNI: ________________________FECHA DE NACIMIENTO_______________________

DIRECCION: ________________________________________________________________________

LOCALIDAD: ________________________PROVINCIA______________________CP:____________

TELEFONO: _________________________________________________________________________

E-MAIL:_____________________________________________________________________________

	LENGUAJE (tildar)
	TITULO
	TECNICA
	MEDIDA 
	AÑO

	
	FOTOGRAFIA  
	 
	 
	 
	 

	
	VIDEO ARTE
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SALÓN NACIONAL DE FOTOGRAFIA Y VIDEO ARTE  – TANDIL                                           

APELLIDO Y NOMBRE _______________________________________________________________

DIRECCION _________________________________________________________________________

LOCALIDAD __________________________PROVINCIA___________________CP:______________

TELEFONO _________________________________________________________

E-MAIL ____________________________________________________________

TITULO DE LA OBRA _______________________________________________

TECNICA __________________________________________________________

MEDIDAS __________________________ AÑO DE REALIZACIÓN__________          ____________                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                    FIRMA
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SALÓN NACIONAL DE FOTOGRAFIA Y VIDEO ARTE  – TANDIL                                           

APELLIDO Y NOMBRE _______________________________________________________________

DIRECCION _________________________________________________________________________

LOCALIDAD __________________________PROVINCIA___________________CP:______________

TELEFONO _________________________________________________________

E-MAIL ____________________________________________________________

TITULO DE LA OBRA _______________________________________________

TECNICA __________________________________________________________

MEDIDAS __________________________ AÑO DE REALIZACIÓN__________          ____________                                                                                                              

                                                                                                                                                    FIRMA

