o
6 CONCURSO
LATINOAMERICANO
DE CORTOMETRAJE

IMICH 2016

NOMBRE(S):

APELLIDO(S):

E-MAIL: FECHA DE NACIMIENTO:
PAIiS DE NACIMIENTO: TELEFONO CON LADA:
GRADO DE ESTUDIOS: OCUPACION:

OCUPACION DE LA MADRE O TUTORA:
OCUPACION DEL PADRE O TUTOR:

NO. DE PRODUCCIONES EN LAS QUE HA TRABAJADO:
PREMIOS GANADOS:

¢POR QUE TE INTERESA ESTUDIAR CON NOSOTROS?:

CORTOMETRAJES QUE INSCRIBES A ESTE CONCURSO:

NOMBRE DEL CORTOMETRAJE NO. 1
NOMBRE DEL CORTOMETRAJE NO. 2
NOMBRE DEL CORTOMETRAJE NO. 3

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A:
TELEFONO:

FIRMA DEL CONCURSANTE FIRMA DEL PADRE O TUTOR

‘Adjuntar copia del acta de nacimiento” Al firmar aceptas haber leido y estar de acuerdo con las bases del concurso”



